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Это цифровая коиия книги, хранящейся для потомков на библиотечных иолках, прежде чем ее отсканировали сотрудники 
компании Соо§1е в рамках проекта, цель которого - сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 

Прошло достаточно много времени для того, чтобы срок действия авторских ирав на эту книгу истек, и она перешла в свободный 
доступ. Книга переходит в свободный доступ, если на нее не были иоданы авторские ирава или срок действия авторских ирав 
истек. Переход книги в свободный доступ в разных странах осуществляется ио-разному. Книги, перешедшие в свободный доступ, 
это наш ключ к прошлому, к богатствам истории и культуры, а также к знаниям, которые часто трудно найти. 

В этом файле сохранятся все иометки, примечания и другие записи, существующие в оригинальном издании, как напоминание 
о том долгом пути, который книга ирошла от издателя до библиотеки и в конечном итоге до Вас. 

Правила использования 

Компания Соо§1е гордится тем, что сотрудничает с библиотеками, чтобы перевести книги, перешедшие в свободный доступ, в 
цифровой формат и сделать их широкодоступными. Книги, перешедшие в свободный доступ, принадлежат обществу, а мы лишь 
хранители этого достояния. Тем не менее, эти книги достаточно дорого стоят, поэтому, чтобы и в дальнейшем предоставлять 
этот ресурс, мы предприняли некоторые действия, предотвращающие коммерческое исиользование книг, в том числе установив 
технические ограничения на автоматические запросы. 

Мы также просим Вас о следующем. 

• Не используйте файлы в коммерческих целях. 

Мы разработали программу Поиск книг Ооо§1е для всех пользователей, поэтому используйте эти файлы только в личных, 
некоммерческих целях. 

• Не отправляйте автоматические запросы. 

Не отправляйте в систему Соо§1е автоматические запросы любого вида. Если Вы занимаетесь изучением систем машинного 
перевода, оптического распознавания символов или других областей, где доступ к большому количеству текста может 
оказаться полезным, свяжитесь с нами. Для этих целей мы рекомендуем использовать материалы, перешедшие в свободный 
доступ. 

• Не удаляйте атрибуты Соо§1е. 

В каждом файле есть "водяной знак" Соо§1е. Он позволяет пользователям узнать об этом проекте и помогает им найти 
дополнительные материалы при иомощи программы Поиск книг Ооо§1е. Не удаляйте его. 

• Делайте это законно. 

Независимо от того, что Вы используйте, не забудьте проверить законность своих действий, за которые Вы несете полную 
ответственность. Не думайте, что если книга иерешла в свободный доступ в США, то ее на этом основании могут 
использовать читатели из других стран. Условия для перехода книги в свободный доступ в разных странах различны, 
поэтому нет единых правил, позволяющих определить, можно ли в определенном случае использовать определенную 
книгу. Не думайте, что если книга появилась в Поиске книг Соо§1е, то ее можно использовать как угодно и где угодно. 
Наказание за нарушение авторских ирав может быть очень серьезным. 

О программе Поиск кпиг Соо§1е 

Миссия Соо§1е состоит в том, чтобы организовать мировую информацию и сделать ее всесторонне доступной и полезной. 
Программа Поиск книг Соо§1е помогает пользователям найти книги со всего мира, а авторам и издателям - новых читателей. 



Полнотекстовый иоиск ио этой книге можно выполнить на странице Ь"Ь"Ьр: //Ъоокз.§оо§1е.сот/ 
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ВВЕДЁШЬ 



Вопросъ о клиническомъ значенш изм-Ьрешя ар- 
тер1альнаго кровяного давлешя еще до сихъ поръ 
не разр'Ьшенъ окончательно* Рядъ изогЬдователей, 
являющихся въ то же время отчасти изобретате- 
лями аппаратовъ для изм-Ърешя кровяного давлешя, 
отм-Ьчаютъ громко и неутомимо пользу такого из- 
м'Ьрешя, друпе настойчиво предостерегаютъ отъ 
нереоц-Ьнки новаго метода изсл-Ьдовашя. 

5аЬН на XIX конгресс* внутренней медицины 
(въ Берлин* въ 1901 г.) утверждалъ, что знакомство 
съ артер1альнымъ давлешемъ им-Ьетъ для условш 
кровообращешя несравненно меньшее значеше, ч-Ьмъ 
то, какое ему придаютъ нын*, въ эпоху .изобр-Ь- 
тешя новыхъ сфигмоманометровъ. У ^е*2еГя 215 ) мы 
встречаемся съ мн-Ьшемъ, что аппараты, изм-Ьряю- 
щ!е кровяное давлете, никогда не найдутъ себЪ 
прочнаго м-Ьста въ практической медицине. 

Мн-Ь кажется, что причину дискредитировашя' 
новаго метода нужно искать главнымъ образомъ въ 
двухъ факторахъ. Во первыхъ, клиники предъяв- 
ляют къ аппарату ложныя, т, е. черезчуръ высо- 
К1я требовашя, во вторыхъ, услов1я кровяного дав- 
летя у нормальнаго человека изучены еще слиш- 
комъ мало, чтобы можно было рацюнально исполь- 
зовать величины кровяного давлешя при патологи- 
ческихъ услов1яхъ;. Къ этому присоединяется еще 
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сложность большинства аппаратовъ, которые всЬ 
требуютъ при обращенш съ ними изв-Ьстнаго навыка. 
Наконецъ, нужно принять во внимаше часто прямо 
прртивор-Ьчивыя указашя въ литератур-Ь этого во- 
проса. Такъ, нйпр., по прочтенш работы одного 
автора посвященной изсл-Ьдовашю состояшя кровя- 
ного" давления; положимъ — при лихорадке, мы выно- 
симъ такое впечатл-Ьше, какъ будто вопросъ пред- 
ставляется вполне яснымъ, вполне р^шеннымъ. 
Между тЬмъ, стоитъ обратиться къ другому автору, 
и оказывается, что совершенно татя же и столь 
же точныя изагЬдоватя привели его къ про*гивопо- 
ложнымъ результатамъ. Нечего удивляться, что при 
такихъ услов1яхъ большинство врачей относится къ 
изм-Ьрешю кровяного давлешя скептически или, по 
меньшей м-Ьр-Ь, сдержанно, что въ сущности, какъ я 
над-Ьюсь доказать, — несправедливо. 



Вопросъ о томъ, какому изъ существующихъ 
аппаратовъ, служащихъ для изм-Ьрешя кровяного 
давлешя, должно быть отдано предпочтете, думается 
мн-Ь, р-Ьшенъ нын-Ь рядомъ изсл-Ьдовашй вн-Ь сом- 
н-Ьшя. 

Аппаратъ К 1 V а-К о с с 1 несравненно точнее, бол-Ье 
независимъотъ направлешя артерШ и бол-Ье простъвъ 
употребленш, нежели аппаратъ V. ВазсЬ'а и тоно- 
метръ СйПпег'а. Къ гЬневымъ сторонамъ постЬд- 
няго нужно отнести, кром-Ь того, ограниченную об- 
ласть его прим-Ьнешя (напр., при синюхе) и возмож- 
ность крупныхъ ошибокъ, источникъ которыхъ ле- 
житъ въ прим-Ьненш кольца, од'Ьваемаго на палецъ. 
Подробнее объ этомъ см. у ШгзсЬ'а 129 ), У с ко в а 43 ) 
и друг. 

Яроцк1Й 51 ) рекомендовалъ аппаратъ НПРя и 
Ва г п а г сГа ш ), которому нужно поставить въ упрекъ 
большую сложность и который поэтому, едва-ли 
получить широкое раейространеше. Къ тому-же не- 
обходимость продолжительна™ прижат1я руки всегда 
сама по себ*Ь уже обусловливаетъ изм'Ьнешя въ 
кровяномъ давленш, хотя бы, правда, и незначитель- 



ныя. Что опрёд-Ьлеше средняго давлешя этймъ при- 
боромъ производится легко и надёжно, какъ то 
^утверждаетъ Я р о ц к 1 й, представляется * йбсл-Ь из- 
огЪдованШ ЕескПп^Ьаизеп'а 181 ) весьма сомни- 
тельнымъ. ' :; 

Заслуживаете внимашя видоизм-Ьнеше аппарата 
Шуа-Коса, предложенное КескПп^Ьаизепомъ 
<и опирающееся на теоретичесюя соображешя ; оно 
безусловно, целесообразно но, къ< сожал&нт> до 
сихъ поръ еще не им-Ьется въ продаже. Ке^ск'Гт^- 
Ъаизеп, именно желая исключить влшшё мягкихъ 
частей, окружающихъ сосуды, предлагаётъ пользо- 
ваться^ резиновой манжетою, шириною, по меньшей 
^-Ьр-Ь, въ 10 — 15 сант. Соображетя, по которымъ 
Ке скПп^Ьаизеп высказывается противъ прим-6- 
^нешя узкой манжеты К. 1 V а - К о с с г, ! несомненно 
обоснованы, но нужно принять во внимаше, что для 
-нашихъ клиническихъ ц-Ьлей им-Ьютт*' значешё не 
►столько абсолютныя числа, выражаюпця высоту кро- 
вяного давлешя, сколько изм^ненЫ йхъ ^у одного 
и того жерлица при различныхъ условшхъ; Ошибки, 
относимыя на счетъ вл1ян1я мягкихъ частей, оста- 
нутся, понятно, всегда неизменными, разъ аппарата 
<будетъ ставиться, какъ это и должно быть, на- ойгомъ 
*« томъже м-ЬсгЬ руки.Что это такъ,)втж ! э<гч>мъ йм&лъ 
^возможность убедиться каждый изсл'ЬдЪвктёйь: у боль- 
шинства здоровыхъ людей, какъ и у хронйческйхъ 
■больныхъ, кровяное давлеше предё1г&&йяёгЬ удиви- 
тельно постоянную величину, и это ббстбйтёльетвд 
•безусловно внушаетъ дов-Ьрге къ аппарату К. IV а-К.о сс1. 

Въ среднемъ аппарате К1уа-К. о ее! даётъ числа, 
лревышаюпця на 16—20 млм. ртутнагб • давлешй 
1 числа, получаемый при прим-Ънёнш К е»с&1 1 и§Ь а и- 
-зеп'овскаго аппарата. .Погрешности увеличиваются 
-съ возрастатем'Ь толщины конёчййстй и ! умень- 
шаются съ увденьшешёмъ объёма ёя. <• -■• ]|Г - - < - 

Проч1ё аппарат^ испытйвали€в г 'р^ёличными йз<- 
следователями, нб т&мъ не ^йёнеё^не^Шгйй ^получить 
-большого: распростсранешй - въ клийМйй**; 1 < *гак*эвь^ 
4шпр., аппараты ^г еу'й^ Мо5^<5 1 #)> ' Йо#П%***) 

1* 
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Гг^пске* 5 ), дал-Ье аппаратъ Нйг*Ые ш ), указы- 
вающШ среднее давлеше, очень точный, но въ то же 
время настолько сложный, что кропотливость обраще- 
ния съ нимъ д-Ьлаетъ его непригоднымъ для большого- 
числа клиническихъ изсл-ЬдованШ. Применяемый во 
Францщ аппаратъ Рокат'а 180 ) почти тождествент>. 
съ, нынешнею формою аппарата V, Вазе Ь'а, но, въ. 
особенности при бол-Ье высокомъ артер1зльномъ~ 
давленш, даетъ, по сравненш съ нимъ, несравненно* 
больпия цифры. Во Францш прим-Ьняютъ иногда 
также аппараты УегсПп'а и В1осЬ'а (Описаше у; 
БеЬоуе и АсЬагс! 83 ). 

Въ заключеше упомянемъ о комбинащи аппара- 
товъ Клуа-Косс1 и, Саг* пег'а;, предложенной Ус- 
ковымъ 4а ), 

Въ. виду этого веемой изсл-Ъдовашя предприняты 
были съ аппаратомъ Клуа-Косс1, хотя въ начал-к 
я часто пров*Ьрялъ получавпияся величины Саг*- 
пег'овскимъ тонометромъ, а иногда также и аппа- 
ратомъ V. ВазсЬ'а. 

Я пользовался гЬмъ видоизм'Ьнешемъ аппарата,, 
которое введено было проф. СитргесЬ*'омъ ш ). 
(1ена). 

Останавливаться на описаши аппарата я не- 
стану, такъ какъ онъ подробно описанъ и изобра- 
женъ быль, какъ СитргесЬ 1'омъ, такъ и другими; 
авторами. 

Что касается прочности аппарата, то въ этомъ, 
отношенш я могу высказать о немъ только самое 
лестное мн-Ьше. Работая съ однимъ и гЬмъ же при- 
боромъ въ теченш 10 м-Ьсяцевъ, пользуясь имъ. 
почти ежедневно при 3000 отд-Ьльныхъ опред-Ьлешяхъ, 
я вынужденъ былъ только два раза прибегнуть къ, 
ничтожнымъ. исправлешямъ , состоявшимъ въ на- 
клейке небольшого кусочка резины; исправлешя эти; 
производились совершенно такъ же, какъ и при 
пневматическомъ велосипед-Ь. Трубка лопнула всл-Ьд- 
ств1е черезчуръ сильнаго завинчивашя стальныхъ, 
винтовъ, которые постепенно и продавили шелковую- 
трубку.. Этой случайности можно избегнуть если, ч 



чсл-Ьдуя предложенш Н е п з е п'а ш ), закруглить края 
"зажима. 

Обращаясь, въ заключеше, къ неудобствамъ, 
причиняемымъ изсл-Ьдовашемъ самому испытуемому, 
я долженъ сказать, что мн-Ь не приходилось ни разу 
слышать жалобъ на боли, и что всЬ больные охотно 
подчинялись повторенш опытовъ. Нужно только по 
возможности избегать, въ особенности при высокомъ 
кровяномъ давленш, подвергать руку черезчуръ 
долгому прижатш, что является нежелательнымъ 
уже въ виду возможности изм-Ьненш кровяного дав- 
лешя при\ бол'Ье продолжительномъ застое- 



I. 

Прежде всего мы займемся изм-Ьнешями кровя- 
ного давлешя, обусловливаемыми физическою ра- 
ботою. Для этого надобно предварительно ознако- 
миться съ высотою кровяного давления при нор- 
мальныхъ уСЛОВ1ЯХЪ жизни. 

Въ общемъ состояше кровяного давлешя у здо- 
ровыхъ представляетъ величину довольно постоян- 
ную. Сопоставлеше изм-Ьнешй его подъ вл1ян1емъ 
изв-Ьстныхъ моментовъ повседневной жизни приво- 
дится въ ц-Ьломъ ряд-Ь работъ, напр, у ф. ВазсЬ'а ••), 
К1и ё е 145 ), Непзеп'а^Ек^геп^Членова 207 ), 
Ро1аКп'а 180 ) и др. Въ виду этого, я въ нижесл-Ь- 
дующемъ краткомъ обзор-Ь могу ограничиться только 
наиболее существенными данными. 

Непосредственныя изм-Ьрешя кровяного давлешя 
у человека на отпрепарованныхъ артер1яхъ впервые 
произведены были А 1 Ь е г 1'омъ 53 ), и Ра1Уге'омъ, 
определившими на лучевой артерш величину кро- 
вяного давлешя въ 100 — 140 млм. Н§. Для кро- 
вяного давления нормальнаго человека цифры эти, 
конечно, не могутъ считаться решающими, такъ. 
какъ он-Ь получены во время оперативнаго пр1ема^ 
т. е. при услов1яхъ ненорм ал ьныхъ. 

Новейшими ^следователями приводятся, въ за- 
висимости отъ аппарата, которымъ они пользовались, 
довольно различныя величины. Въ общемъ можно 
сказать, что тонометръ Саг1пег'а даетъ наиболее 
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низшя цифры, аппаратъ V ВазсЬ'а — по большей 
части бол-Ье высоодя и аппаратъ Клуа-К.осс1 — 
наивыспия по сравненш съ первыми двумя. 

Примера ради приведу сл-Ьдуюпця цифровыя 

данныя. 

Аппаратъ Ро1а1п'а. 

Ро*ат 180 ) у здоровыхъ людей . .145—205 млм. Н&. 

Аппаратъ V. ВазсЬ'а. 
V. ВазсЬ 63 ) . . (на а. гасИаКз) 110—160 9 

„ . . (на а. ^етрогаНз) 90 — 120 „ „ 

2ас1ек 218 ) и СЬпз^еИег 77 ) (на а. гасКайз) 70— 1 50 „ 

„ „ (на а. 4етрогаНб 100 — 130 Р - 

Эккертъ 48 ), у д-Ьтей 90—112 „ * 

К1и 8 е " 5 ) „ „ 40- 60 „ „ 

Тонометръ Сагкпег'а. 

]еШпек 137 ) • . 100—160 „ „ 

ЗоттегГеЫ ш ) 100-130 

Сагкпег 103 ) 100-130 

Н1г$сЬ 129 ) , 100—140 

Ше155 213 ) у мужчинъ .... 90 — 120 
„ „ женщинъ .... 80 — 100 

Карзатег ш ) 100— 130 

НауазсЫ 115 ) у мужчинъ ... 111 

„ „ женщинъ . . . 106 

„ д-Ьтей .... 85—120 

Ек^геп 89 ) 90 — 100 

ЗсЬШе 197 ) 80—130 



5> 



Непзеп 31 ) 



Аппаратъ Клуа-Коссь 

100—160 
СитргесЫ: ш ) у мужчинъ . . 140 

,, „ женщинъ . . 120 

„ „ д-Ьтей . . 

НауасЫ 115 ) „ мужчинъ . 
„ „ женщинъ . 

„ „ д-Ьтей . . 



90—110 
132 
128 
102—141 



99 
99 
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Такимъ образомъ, аппаратъ Шуа-Коса даетъ для 
здороваго человека средшя величины въ 100 — 160 млм. 
Н§. Я также у здороваго человека въ состояши 
покоя никогда не находилъ цифръ, перестулавшихъ 
эти пред-Ьльныя нормы. Женщины обнаруживаюсь 
т-Ьмъ бол-Ье низк1я величины, ч-Ьмъ он-Ь моложе. 

Достойно внимашя наблюдеше ] е 1 П п е к'а ш ) ко- 
торый въ V* своихъ случаебъ при изм*Ьренш на 
правой рук'Ь констатировалъ бол-Ье высошя цифры 
кровяного давлешя, ч-Ьмъ на л-Ьвой. 

Н е с Ь 1 ш ) иЬап§51:е1п, изотЬдуя рядъ л ; Ьвшъ и 
правшъ, нашли, что въ общемъ преобладали одной 
половины гЬла въ 95°/° принимаетъ учаспе и кровяное 
давлеше. Разница въ давленш составляла около 
х /ю всей высоты давлешя. ЛЬвши, вынужденныя ра- 
ботать правой рукой, все же, несмотря на много- 
летнюю привычку, обнаруживаютъ на л-Ьвой сторон-Ь 
бол-Ье высокое кровяное давлеше. 

Положен1е т*Ьла, согласно большинству ав- 
торовъ, оказываетъ вл1яше на высоту кровяного 
давлешя, но взгляды на характеръ этого вл1яшя 
довольно сильно расходятся. Шапиро 46 ), НисЬап! ш ) 
и КескИп^Ьаизеп ш ) утверждаютъ, что кровяное дав- 
леше въ лежачемъ положенш выше, нежели въ сто- 
ячемъ, Оо1е§а 85 ) держится мн-Ьшя. что кровяное 
давлеше въ вертикальномъ положенш выше, ч-Ьмъ 
въ горизонтальному ОгеЪпег 108 ), Оо^зсЬа! 86 ), 
Н й V I Ы е 133 ) полагаютъ, что положеше гЬла само по 
себ-Ь остается безъ ВЛ1ЯН1Я на кровяное давлеше, 
-если только изм-Ьреше всегда производится на уровне 
сердца. Къ посл-Ьднему воззр-Ьнш присоединяюсь и я. 
Зам-Ьтимъ, что по Нйг1;Ые пульсаторныя колебашя 
при лежанш бол-Ье значительны, ч*Ьмъ при стояши, 
благодаря чему высота средняго давлешя не изм-Ь- 
няется, но зато изменяется максимальное давлеше. 

Посл-Ь пр1ема пищи кровяное давлеше, пови- 
димому, изм-Ьняется не существенно; нужно, однако, 
сказать, что полученные результаты въ этомъ от- 
ношенш очень ненадежны и часто находятся во 
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взаимномъ противор'Ъчш. Такъ, ДУ е 1 з § 213 ), С о - 
1 6 т Ь о 78 Ь Р о 1; а 1 п 18 °) нашли понижете тонуса 
подъ влхяшемъ -Ьды, ^Шпек 137 ), ЗоттегГеЫ 199 ), 
СгеЬпег и СгйпЪаит 108 ) — повышете; по 
5с Ь й 1 е **) пр1емъ пищи не оказываетъ никакого 
вл1ян1я; Е к § г е п 89 ) находилъ сперва повышете, за- 
тЬмъ понижете тонуса. Посл-Ьднш авторъ показалъ, 
однако, экспериментально, что жевательный актъ 
самъ по себ-Ь, и безъ пр1ема пищи, обыкновенно 
повышаетъ кровяное давлеше. 

Введете жидкости, по 5сЬй1е 197 ), не вл1яетъ 
на состояте кровяного давлетя; напротивъ Махг- 
тотойзсЬ и Клес1ег 16в ) находили повышете по- 
сжтЬяниго. 

Критичесшй аналпзъ этихъ различныхъ указанш 
приводить, повидимому, къ выводу, что обильный 
пр1емъ пищи зачастую им-Ьетъ своимъ сл-Ьдсгаемъ 
понижете кровяного давлетя. Указаше Зоттег- 
Ге1сГа ш ) ; утверждающаго обратное, не безупречно,, 
такъ какъ опыты его предприняты были на боль- 
ныхъ, у которыхъ, какъ онъ самъ допускаетъ, уже 
самъ актъ привставашя въ постели могъ вызвать 
повышете кровяного давлетя. Всего подробнее за- 
нимался этимъ вопросомъ Р о I а 1 п 180 ), пришеднпй 
къ тому заключенно, что растяжеше желудка само 
по себ-Ь не играетъ никакой роли, но что глав- 
нымъ вл1яющимъ моментомъ является зд'Ьсь родъ 
пищи, равно какъ и употреблете спиртныхъ. на- 
питковъ. Наряду съ этимъ, большое значете 
им-Ьютъ и индивидуальныя услов1я; такъ, авторъ 
посл'Ь одного об*Ьда, въ которомъ принимало уча- 
спе 11 челов-Ькъ, констатировалъ у 7 повышете 
кровяного давлетя, у 2 — понижете, 2-же не об- 
наруживали никакихъ изм-Ьнетй. 

Что перюдичесшя колебашя кровяного давлетя 
въ определенны я времена дня, независимо 
отъ вн-Ьшнихъ условш, составляютъ правило, какъ 
то утверждаютъ 2 а дек 218 ) и Оег1:е1 175 ), представ- 
ляется, по другимъ авторамъ (наприм-Ьръ, 5 о т- 
тегГе1сГу 199 ), малов^роятнымъ. 
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Зато йожно считать твердо установленнымъ, что 
с о н ъ понижаетъ артер1альное кровяное давлеще 
(5 с Ь й 1 е т ), Р д 1 с г 179 ), тогда какъ при безсонниц-Ь 
настулаетъ иногда повышеше 'его. (Вт се 71 ). У 
НисЪагсРа ш ), правда, мы встр-Ьчаемъ указаше на 
то, что кровяное давлеше во сн-Ь повышается. Но 
такое утверждение лредставляется уже а рпоп 
страннымъ, ибо при тсшъ громадномъ вл1янш, ко- 
торое психика оказываетъ «I кровяное давлеше, 
для насъ кажется почти несомн-Ьнннмъ, что отсут- 
ств1е вн-Ьшнихъ впечатл-Ьщй . на душевную жизнь 
должно обусловливать понижеше кровяного давле- 
Н1Я4 Конечно, нужно допустить возможность повы- 
шены давлешя подъ вл1яшемъ сновид'ЬнШ (Дег1о). 
Понижеше кровяного давлешя въ наркозе 
Карзатег ш ) объясняетъ такимъ же образомъ, 
какъ и понижеше его во время сна; съ такимъ 
объяснешемъ согласиться, конечно, нельзя, такъ 
какъ вл1ян1е наркотического средства уже само по 
себ-Ь можетъ вызвать понижеше кровяного давлешя, 
Такъ называемыя ТгаиЬе-Нег1п §'овсшя волны 
представляютъ собою продолжаюпцеся 2 — 3 минуты 
перюды очень ничтожныхъ колебанш кровяного да- 
влешя, происхождеше которыхъ до сихъ поръ еще 
съ точностью не выяснено (Ро1а1п) 180 ). 

По Ц1о ну 82 ) он-Ь являются выражешемъ борьбы 
между возбуждешями центра сосудосуживателей и 
вм-Ьшательствомъ пп. дергеззогез. 

Относительно вл1яшя дыхан1я на кровяное 
давлеше мы располагаемъ надежными наблюдешями 
й точными изсл'Ьдован1ями. По Т 1 § е г з I е с! 1'у ^ ц'Ь- 
ЛЫн рядъ факторовъ д-Ьйствуетъ во всякой дыха- 
тельной: фазЪ какъ на повышение, такъ и на пони- 
жеше давлешя крови, и въ результате обычно яв- 
ляется понижеше посл^дняго во время вдыхашя и 
повышеше во время выдыхашя. Но колебашя эти 
заметны только при форсированномъ дыханш, ка- 
кое бываетъ при забол^ванЬ^хъ органовъ дыхашя и 
кровообращешя (Н е п з е п ш ), 2 а (I е к 218 ), К 1 и § е 145 ). 
Крайшя вдыхательныя и выдыхательныя положешя 
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(опыты МаПег'а и Уа1за1уа) одинаково имгЬютъ 
своимъ сл г Ьдств1емъ повышеше кровяного давлешя 
(Н е п з е п 121 ) ; въ наблюдешяхъ Ьепгтапп'^ (цит.. 
у К 1 и § е 145 ) во время опыта V а 1 5 а 1 V а крбвяноё 
давлеше понизилось, повысившись затЬмъ только 
по окончанш его. НисЬагс! 131 ) утверждаетъ, что 
при брюшномъ тип-Ь дыхашя давлеше во время йн- 
спираши понижено, тогда какъ при реберномъ ды- 
ханш наблюдается обратное. 

Вл1яше дыхашя на кровяное давлеше я им-Ьлъ 
возможность констатировать очень явственно неод- 
нократно, наприм'Ьръ, у одного больного съ б'роН 1 
х1альною астмою, у котораго происходили постояН- 
ныя дыхательныя колебашя кровяного давлешя, в*ь 
пред'Ьлахъ приблизительно 40 млм. То-же самое 
наблюдалъ и Непзеп. 

По уоп 2 1 е т з з е п'у (цит. у Н е п з е п'а) ш ), Си т- 
ргесЬ^'у 112 ) и Непзеп'у повышете кровяного да- 
влешя можетъ быть обнаружено очень ясно « при 
СЬеупе-З^окез'овскомъ дыхательнолгь феномен-Ь 
во время дузрпой. Н е п з е п наблюдалъ при с!узрпое 
колебашя кровяного давлешя до 110 млм. Н§. 

Атмосферное д а в л е н 1 е, по изагЬдовашямъ 
Ро1а1п'а 180 ), оказываетъ большое вл1яше на кровя- 
ное давлеше, причемъ уменьшеше его им'Ьетъ сво- 
имъ сл-Ьдств1емъ повышеше давлешя крови, а уве- 
личеше — понижеше его. Тотъ же результатъ полу* 
чался Агоп'омъ 59 ) при опытахъ на кроликахъ. Из- 
сл4дован1я ВигкЬагсГа 73 ) въ Давосе и Базел'Ь 
(у чахоточныхъ) равнымъ образомъ установили со- 
ответственное вл1яше бол^е значительныхъ высотъ 
надъ уровнемъ моря. Впрочемъ, полученные резуль- 
таты и въ этомъ вопросе не всегда согласны между 
собою; такъ, первый изагЬдовавппй кровяное дав- 
леше аппаратомъ ВазсЬ'а, 2 а ее к нашелъ при вы- 
сокомъ атмосферномъ давленш повышеше давлешя 
крови; Ьагашз 156 ) и ЗсЫгтипзку, констатаро- 
вавпне тотъ же результатъ, при опытахъ въ разр'Ь- 
женномъ воздухе пневматическаго кабинета, видятъ 
причину изм-Ьнешя артер1альнаго давлешя въ насту- 
пающей ёузрпоё. 



— 13 - 

Вл1яше водолечебны хъ процедуръ на 
кровяное давлеше служило издавна предметамъ 
тщательнаго изучешя. Въ этомъ отношенш им-Ьется 
ц-Ьлый рядъ работъ, конечные результаты коихъ я> 
наглядности ради, представляю въ видЬ сводки: 

1. Отъ холодныхъ ваннъ вид-Ьли повышеше 
кровяного давлешя — Натанеонъ 31 ), 5 о т т е г- 
ГеЫ 199 ), Е^есотЪе 87 ), ОеПе! 175 ), Членовъ 208 ), 
МегсапсПпо 1в8 ) Я к и м о в ъ 49 ), ЬеЬтапп 157 > 
5 с Ь й I е 197 ), Благовещенский Б ) (обливашя) 
Стельмаховичъ 41 ). Понижеще давлешя крови 
наблюдалъ ЬеЬтапп 157 ) (при лихорадке). 

2) Отъ индифферентныхъ ваннъ наблюдали по- 
вышеше кровяного давлешя — Драйшпуль *°), 
(иногда), Буткевичъ в ) (у чахоточныхъ), пони- 
ж ен 1 е — М р онгов1усъ 30 ), Драйшпуль (обы- 
кновенно); никакого ВЛ1ЯШЯ не замечали Ч л е- 
нбвъ 208 ), ]е1Ппек ш ). 

3. Горяч1я ванны,, гезр. потогонныя процедуры 
вызывали понижен1е кровяного давлешя, въ на- 
блюдешяхъ Полозова 35 ), 5 о т т е г 1 е 1 сГа 199 ), 
Членова 108 ), Ед^есотЬе 87 ), КгеЪз'а 148 ), Ьа- 
Яиеиг'а 155 ),КаиГГтапп'а 143 )и(1е-Вагу, Юи^е 145 ), 
СитргесЬ1'а 11а ), М и л а е в с к а г о 19 ) П о в ы ш е- 
н!е —вид-Ьли ОеПе1 т ), СгеГЪег§ 109 ), (у жи- 
вотныхъ), Жигачевъ 11 ), (у чахоточныхъ). Б-Ьля- 
ковскШ 7 ), (при прим-Ьненш песочныхъ валнъ). 

Холодяыя м;Ьстныя, ручныя и ножныя, ванны 
ион и ж а л и кровяное давлеше въ опытахъ 5 с Ь й 1 е, 
5оттегГе1(Га, ШгзсЬ'а 129 ), Васильева 9 ). 

. Горяч1я мЪстныя, ручныя и ножныя, ванны, по- 
ШгзсЬ'у, Васильеву 9 ), Шолковскому 47 ) по- 
вышаютъ артер1альное давлеше. 
. , Холод^ыя клизмы вызываютъ поКеш р'у 142 ), по- 
нижеше давлешя. Напротивъ, Лазарев ичъ 26 ) на- 
блюдалъ его повышеше. 

Горяч1я клизмы повышаютъ давлеше крови. 
(К е т р 14а ), Г е й с л е р ъ 16 ), Я н к о в с к гй '*). 

ХоЛодные души повышаютъ артер1айьйоё давле- 
ние (Вы ш е гор о д с к гй) 13 ), горяч1е ТIОнйжа^дтъ , е!х> 
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(напротивъ Б а ц е в и ч ъ 3 ), наблюдалъ его повы- 
шеше); По Воронину "), всЬ души повышаютъ 
давлеше крови; по Б е р б л и н г е р у 4 ), шотландсше 
души съ последующими растирашями вызываютъ 
понижение давлешя крови. По Рае в у 8в ) холодные 
и горяч1е поясничные души понижаютъ кровяное 
давлеше. Эфирно-сосновыя ванны повышаютъ давле- 
же крови (Со колов ъ) 40 ). Такое же вл1ян1е оказы- 
ваютъ и соляныя ванны (Б -Ь л ы ш е в ъ) 8 ), равно 
какъ и грязевыя вайны (П о к р о в с к 1 и м ). Напро- 
тивъ, Друзгениксшя соляныя ванны, даже съ при- 
бавлешемъ маточнаго разсола, по МронговГусу 80 ), 
вызываютъ понижете кровяного давлетя. 

Въ общемъ изъ результатовъ всЬхъ этихъ ра- 
ботъ можно заключить, что холодныя ванны повы- 
шаютъ кровяное давлеше, горяч1я-же скор-Ье пони- 
жаютъ его, иногда посл-Ь предшествовавшаго его 
повышешя. Появлеше пота всегда сопровождается 
падешемъ артер1альнаго давлешя. 

, Недавно О и Гг 1 е с1 М й 1 1 е г **) обнародовалъ 
слЪдуюшде важные выводы, въ общемъ совпадаюпце 
съ данными прежнихъ работы 

,1. Ванны ниже среднихъ температуръ поверх*- 
нрсти гЬла повышаютъ кровяное давлеше и умень- 
шаютъ частоту пульса. 

2. Полныя ванны, начиная отъ индифферентныхъ 
и доходя до 40° Ц., вызываютъ посл-Ь начальнаго 
кратковременная повышешя сильное, абсолютное 
падете кровяного давления, за которымъ опять 
с л-Ьдуетъ Постепенное поднят1е до или даже выше 
нормальной линш. 

3., Водяныя ванны выше 40° Ц., подобно холод- 
ными, обусловливаютъ продолжительное повышеше 
давленГя, съ тою лишь разницею, что частота 
пульса увеличивается. 

4. Пееочныя, паровыя, горяче-воздушныя и се*- 
^овыя : ванны обдаруживаютъ ^лгяше, сходное съ 
^щящемъ гррЯ(Чихъ ваннъ. У з§р.ровагр : челрв'Ьяа 
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он'Ь всегда обусловливают^ повышеше давлешя и 
увеличеше частоты пульса. 

5. Волнистыя ванны и полуванны вызываютъ 
сильное повышеше давлешя приуменьшенной частогЬ 
пульса. - — - - 

6. Души всегда им-Ьютъ своимъ посл-Ьдств1емъ 
подъемъ кровяного давлешя. 

7. Углекислыя (Наугеймовсюя) ванны обязаны 
своимъ дМств1емъ на кровяное давлеше лишь въ 
незначительной дол-Ь угольной кислотЬ, главнымъ 
же образомъ^ — температур* ванны. 

Вл1ян1е эл ектрическихъ т о к о в ъ равнымъ об- 
разомъ приводится въкачеств-к момента, изм'Ьняющаго 
кровяное давлеше. Такъ, Ар1ектап, 58 ), при галь- 
ванизащи слабыми токами не находилъ никакого из- 
м-Ьнешя, при сильныхъ же токахъ констатировалъ по- 
вышеше давлешя крови; онъ, однако, допускаетъ воз- 
можность того, что причиною повышешя была нерв- 
ная возбудимость лицъ, подвергавшихся изсл-Ьдова- 
шю. Электричесше потогонные ящики, по К г е р з'у 148 ), 
оказываютъ вначал-Ь легкое повышеше, загЬмъ по- 
нижение давлешя крови, причемъ лампочки накали- 
ван1я д-Ьйствуютъ сильнее дуговыхъ лампъ. Ба- 
ба евъ-Баянъ 1 ) вид'клъ отъ гидроэлектрическихъ 
ваннъ повышеше кровяного давлешя; на то-же самое 
указываетъ и Натан с онъ 31 ). 

Головокружешя и обмороки, появлявшиеся у од- 
ной женщины, которой по притенЬ^волчанки лица, 
назначена была рентгенотерашя, побудили меня 
предпринять несколько изагЬдованш кровяного дав- 
лешя во время д-Ьйств1Й рентген овс к ихъ лу- 
чей. Привожу два ряда наблюдешй кровяного дав- 
лешя, произведенныхъ мною во время прим-Ьнешя 
рентгеновскихъ лучей. Больные (числомъ 2) изсл-Ь- 
довались для этой ц'Ьли въ горизонтальномъ поло- 
жение въ первомъ случае лучи направлялись пре- 
имущественно на пора жё нное волча нкою лицо, во 
второмъ случае : — на область сердца," въ~разстояши 
приблизительно 40 цтм. Сила тока равнялась около 
2 миллиампербвъ. > 
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1-й случай. 

Минуты. Кровяное давл. Пульсъ. 

— 164 84 

1 165 — 



3 


165 


90 


начало. 


5 


180 


120 




6 


176 







.7 


170 


108 


возбужд. 


9 


168 


90 




12 


175 


96 




14 


166 


84 


спокойна,. 


16 


163 


84 


конецъ. 


19 


168 


96 


возбужд. 


23 


174 







25 


170 


80 




26 


162 







27 


163 





спокойна. 



2-й случай. 

Минуты. Кровяное давл. Пульсъ. 

— — 78 

1 130 — 

2 — 80 

3 125 — 

6 133 80 

7 126 — 

8 127 — 



9 


128 


88 на' 


10 


127 


92 


11 


130 


88 


12 


126 


88 


13 


124 





14 


122 


84 


15 


125 





16 





76 


17 


124 


72 ко 



18 125 78 

19 124 — 

20 122 78 
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Въ первомъ случае, относившемся къ 38-лътней, 
очень нервной, дам-Ь, скоропереходящее повышеше 
кровяного давлешя обусловливалось, по моему мн'Ь- 
Н1Ю, ея сильною возбудимостью. Мы видимъ, что къ 
концу осв-Ьщешя рентгеновскими лучами кровяное 
давлеше стоитъ на той же высогЬ, какъ и черезъ 
11 минуть посл-Ь окончашя рентгенизащи. Въ общемъ 
я полагаю, что рентгеновсше лучи не оказываютъ 
существеннаго влгяшя на кровяное давлеше. Легкое 
повышеше его въ начал-Ь осв-Ьщешя во второмъ 
случа-Ь, несомненно должно быть отнесено на счетъ 
незначительнаго возбуждешя, почти неизб-Ьжнаго въ 
начал-Ь д-Ьйстая машины. 

Массажъ конечностей оказываетъ, по Ес1^е- 
сотЪе, 87 ), Вгип1рп'у 72 ), и Типп1сНГГе'у, понижа- 
ющее вл1ян1е на кровяное давлеше. Ек^геп, 89 ), 
ВаН1511П1 66 ) и Коуеге, 5 сЬои 173 ) высказываются 
за отсутств1е какого бы то ни было вл1яшя. По За- 
блудовскому 217 ) массажъ вызываетъ повышеше 
давлешя. К1ееп (цит. у Ьапйегег'а ,53 ) полагаетъ, 
что поколачиваше обусловливаетъ повышеше дав- 
лешя, а поглаживаше — понижеше. По мн'Ьнш Эо- 
1е§а 85 ), массажъ кожи поднимаетъ давлеше крови, 
массажъ мышцъ — понижаетъ его. 

Посл-Ь массажа живота Ек^геп 89 ) находилъ по- 
нижеше артер1альнаго давлешя; тотъ же результатъ 
получилъ и Зушопз— Есс1ез (цит. у Е)о1е§а 85 ), 
тогда какъ К1ееп констатировалъ повышеше давле- 
шя; Оо1е§а наблюдалъ сперва повышеше, загЬмъ 
понижеше артер1альнаго давлешя. 

Я склонился бы въ пользу мн-Ьшя гЬхъ авторовъ, 
которые не признаютъ существеннаго вл1яшя на 
кровяное дазлеше, какъ скоро исключается д-Ьйствхе 
нервныхъ моментовъ и болевыхъ ощущенш. Въ 
особенности изсл-Ьдовашя Истам ан о в а 24 ) показали 
намъ, что чувствительныя раздражешя производятъ 
по большей части повышеше кровяного давлешя; 
таковы, наприм-Ьръ, щекотайае, дуновеше въ лицо; 
слуховыя впечатл-Ьшя, непр1ят*шя обонятельныя и 

Диссерташя Морица. 2 
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вкусовыя ощущеьпя. При боли кровяное давление, 
по Истаманову, не повышается, — утверждеше, оспари- 
ваемое другими авторами (Редегп 90 ). 

Гимнастика съ сопротивлен1емъ, представ- 
ляя собою активную мышечную работу, оказываетъ 
такое же вл1ян1е на кровяное давлеше, какъ и по- 
следняя, которая описана нами ниже.. 

Психическое возбужден1е всегда вызы- 
ваетъ сильное повышеше кровяного давлешя. Фактъ 
этотъ изв-Ьстенъ столь же давно, какъ и самое из- 
м-Ьреше кровяного давлензя. Особенно отметили зна- 
чеше его V. В а з с Ь 63 ), Редегп, Н е 1 т ш ), Н о с Ь - 
Ьаи5 124 ).КогпГе1(1 14в ), V. РГип§еп 177 ), З^гаизз 202 ), 
В1пе1 и \'а5сЫ(1е 68 ) Клевое 144 ) е!с. 

Подробный обзоръ соответственной литературы 
приводится въ недавно появившейся рабогЬ Г и рш - 
б е р г а 17 ), посвященной изсл-Ьдованш состояшя 
пульса и дыхан1я при душевныхъ бол-Ьзняхъ. 

Каждое новое изсл-Ьдоваше кровяного давлешя 
снова показываетъ, насколько высота его находится 
въ зависимости отъ состояшя психики: при напря- 
женномъ внимаши наблюдается немедленное возра- 
сташе кровяного давл ешя, точно также при возбу- 
жденной р^чи, при см-Ьх-Ь и всЬхъ прочихъ исихи- 
ческихъ возбуждешяхъ. Для иллюстращи я сошлюсь 
на свои изм-Ьрешя кровяного давлешя при физиче- 
ской работе, показывающ1я, какъ часто душевное 
возбуждеше ведетъ за собою наросташе артергаль- 
наго давлешя. Въ отд-кльныхъ вопросахъ, впрочемъ, 
и въ этой области еще не достигнуто соглашеше; 
такъ, по однимъ авторамъ, радостныя и печальныя 
возбуждешя одинаково им^ютъ своимъ сл'Ьдстаемъ 
подъемъ кровяного давлешя (Б а ц е в и ч ъ) 3 ), тогда 
какъ друпе авторы высказываются противъ этого 
(ср. КогпГе1с1 117 ) и литер, обзоръ у Гиршберга. 

Повышеше кровяного давлетя, подъ вл1яшемъ 
психическихъ моментовъ, представляетъ по моему 
мн-Ьнш одно изъ теоретически-важн-Ьйшихъ изм-Ь- 
нешй давлешя крови вообще, и при разборе влхя- 
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Н1Я физической работы я укажу, насколько я при 
наростанш артер1альнаго давления, вызванномъ по- 
^сл*Ьднею, придаю значеше психикЬ въ качестве 
причиннаго момента, участвующаго въ этомъ про- 
цессе. 

Съ полнымъ право мъ отмЬчаютъ 5 1 г а и 5 з 202 ) и 
Не1т 118 ) повыщеше кровяного давлешя, первый — 
при травматическомъ неврозе, второй — у невропа- 
тическихъ д-Ьтей, какъ дифференщально-д1агностиче- 
<жш признакъ, о чемъ мн-Ь придется еще говорить 
во второй глав'Ь моей настоящей работы. 

Я долженъ отказаться отъ разсмотр-Ьшя ряда 
работъ, посвященныхъ деталямъ вл1ян1я, оказывае- 
маго на кровообращёше различными душевными 
<юстояшями, радостными и печальными аффектами и 
чувственными впечатл-Ьшями, такъ какъ больший-' 
ство этихъ работъ содержитъ въ себ'Ь не прямыя 
изм-Ьрешя кровяного давлешя, но сфигмографичесшя 
опред-Ьлешя, и такъ какъ и въ данномъ вопросЬ 
еще господству етъ столько противор'Ьчш, что ор1ен- 
тироваться зд-Ьсь можно было бы только при уело- 
В1И спещальнаго изучешя, не входящаго въ мою за- 
дачу. Поэтому сошлюсь на диссертащи Г и р ш - 
'берга 17 ) и Гирша 16 ), вышедпия изъ Юрьевскаго 
университета. 

Упомянемъ въ заключеше о вл1янш, оказывае- 
момъ на кровяное давлеше менструагиею. Неп- 
зеп ш ) не нашелъ въ н-Ькоторыхъ случаяхъ ника- 
кого изм-Ьнешя давлешя, тогда какъ Жихаревъ 22 ) 
и ДЛПеззпег 214 ) констатировали его понижете при 
регулахъ. Въ посл-Ьродовомъ перюд-Ь Лебедевъ и 
Поршняковъ 27 ) отметили падете кровяного да- 
влешя, причемъ однако въ первые дни роз* рагШт 
юно поднималось. По наблюдешямъ Бацевича 3 ), 
во время потугъ кровяное давлеше иногда повы- 
шается, во время родового акта падаетъ, поагЬ же 
родовъ давлеше достигаетъ своего максимума на 
четвертый день, тогда какъ минимумъ приходится 
черезъ два дня роз1 рагШт. Въ общемъ кровяное 

2» 
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давленье во время беременности, родовъ и после- 
родового перюда обнаруживаете наросташе. 

Физическая работа повышаетъ кровяное 
давленье. Нужно удивляться, что фактъ этотъ ст> 
такимъ трудомъ могъ найти себе признанье во вра- 
чебномъ мьр-Ь, тогда какъ профаны уже съ незапа- 
мятныхъ временъ знаютъ, что после всякой более 
значительной телесной работы „кровь ударяетъ въ. 
виски" — выраженье, несомненно свидетельствующее 
о повышенномъ кровяномъ давленьи. Какъ говорите 
К1и§е 145 ), достаточно иметь только „добраго прья- 
теля и пару гирь", чтобы тотчасъ же убедиться вт> 
томъ, что физическая работа повышаетъ кровяное 
давленье. Уже 2 а дек 218 ) и Ггьейтапп 10 °) упомя- 
нули вкратц-Ь о повышеньи кровяного давленья 
после мышечной работы, но первымъ подробнымъ 
сообьденьемъ относительно этого вопроса мы обя- 
заны О ег4еГю. Этотъ авторъ предпринялъ рядъ из- 
мерены кровяного давленья во время восхожденья 
на гору и после него, равно какъ и после бол-Ье 
или менее напряженныхъ * прогулокъ на равномъ 
месте. Въ виду того значенья, которое им-Ьютъ для 
моей темы эти первыя систематическья определенья 
кровяного давленья при физической работе, я счи- 
таю уместнымъ привести здесь некоторые изъ гла- 
вн-Ьйшихъ результатовъ, полученныхъ Оег1еГемъ. 

Измеренья предпринимались аппаратомъ у.ВазсЬ'а. 

1. При прогулке на 

ровномъ м-Ьсте До прогулки 135 тт. Н§. 
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4. Тоже До восхожд. 125 

Черезъ 2 ч. 129 
Черезъ н-Ьск. 
час.пооконч. 125 

5. Тоже До восхожд. 135 

Черезъ 2 ч. 162 
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6. Тоже До восхожд. 129 

Черезъ З 1 /^. 150 

. 7 „ 135 



7. Тоже До восхожд. 124 „ „ 

Черезъ 3 ч. 143 ,, „ 

4 „137 „ „ (отд). 

п 8 „ 128 „ „ 

8. Тоже .... До восхожд. 125 „ „ 

Черезъ 2 ч. 136 „ „ 
6 „ 135 „ „ 
„ 11 „ 1о0 „ „ 
Изъ этихъ цифръ видно, что, какъ прогулки на 
ровномъ м-Ьст-Ь, такъ и, въ особенности, восхожде- 
ше на гору, т. е, бол'Ье сильное мышечное напря- 
ткеше, почти регулярно вызываютъ повышеше кро- 



— 22 — 

вяного давлешя. Я не могу входить въ разсмотр'Ьше 
подробностей опытовъ, но не могу не заметить, что 
изм-Ьрешя предпринимались в-Ьдь въ состоянш по- 
коя, стало быть давали, во всякомъ случае, значи- 
тельно менышя цифры, ч-Ьмъ гЬ, кашя отмечены 
были бы во время самаго акта восхождешя на гору- 
Тамъ, гд-Ь при цифрахъ имеется отметка „отдыхъ", 
изм'Ьрешямъ предшествовалъ продолжительный от- 
дыхъ. 

Некоторый изагЬдовашя, произведенныя Горба- 
ч е в ы м ъ 18 ) на солдатахъ посл*Ь восхождешя на гору, 
дали въ общемъ тотъ же результатъ, что и опыты 
Оег1еГя, т. е. наросташе кровяного давлешя. Объ- 
ектами изсл-Ьдованш этого автора служили здоровые 
люди 21 — 22 л-Ьтъ, которыхъ онъ заставлялъ взби- 
раться на гору впродолженш 40 — 68 минутъ. 

ЦЫМКОВСК1Й 44 ), ИЗучаВШ1Й, МеЖДу ПрОЧИМЪ, ВЛ1- 

яте б-Ьга на кровяное давлеше, пост}шалъ такимъ 
образомъ, что онъ сперва изм-Ьрялъ давлеше да 
опыта въ сидячемъ положенш, засимъ заставлялъ 
испытуемаго пробежать известное разстояше, посл-к 
чего снова контролировалъ давлеше. Въ 73 случаяхъ 
онъ нашелъ повышеше давлешя на 20,46 млм., въ 
13 случаяхъ не найдено было никакого изм-Ьнешя, 
въ 14 случаяхъ— -понижете въсреднемъ на 13,21 млм. 
•По поводу этихъ опытовъ нужно сказать, что тако- 
го рода опред'Ьлете кровяного давлешя не можетъ 
намъ дать никакого представлешя о наростанш по- 
сл-Ьдняго во время б'Ьга, такъ какъ изсл-Ьловаше 
предпринималось черезчуръ поздно по окончанш 
б^га, ибо зд-Ьсь производили во всЬхъ случаяхъ еще 
и опред^леше в-Ьса гЬла, температуры, мышечной 
силы и т. д. 

Мах1то\*гЙ5сЬ и КлесЗег 166 ), пользовавшиеся, 
подобно предыдущимъ авторамъ аппаратомъ V. 
ВазсЬ'а, предприняли опыты надъ рядомъ здоровыхъ 
людей, которыхъ они заставляли работать вълежачемъ 
положенш С а г I п е г'овскимъ эргостатомъ (величина 
работы выражалась въ килограммометрахъ) и опре- 
деляли кровяное давлеше какъ непосредственно. 
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посл-Ь опыта, такъ и по прошествш н-Ькотораго вре- 
мени. Давлеше измерялось на височной артерш. 
Среди лицъ, подвергавшихся опытамъ, было 7 та- 
кихъ, которыхъ можно было считать здоровыми; у 
нихъ артер1альное давлеше подъ вл1ян1емъ мышеч- 
наго напряжешя достигало наибольшаго наросташя 
непосредственно посл-Ь произведенной работы, (и 
притомъ на 25 — 50 млм.)засимъ въпервыя 5 минутъ 
посл-Ь работы оно падало довольно быстро и въ 
среднемъ черезъ 20-^-30 минутъ посл-Ь работы воз- 
вращалось къ норм-к Производимая работа была 
значительна — около 2000 — 2500 килограммометровъ 
въ теченш 2 — 5 минутъ, причемъ лицамъ, подвер- 
гавшимся опыту, приходилось работать съ макси- 
мальнымъ напряжешемъ своихъ силъ. Это обстоя- 
тельство заслуживаетъ внимашя постольку, поскольку 
при нормальныхъ услов1яхъ, при обыкновенной ра- 
боте работающш бережливо распред-Ьляетъ свои 
силы. Столь же тяжелая непрерывная работа должна, 
конечно, обусловить длительное наросташе кровя- 
ного давлешя и, следовательно, тяжшя разстройства 
системы кровообращешя. 

Зуевъ 23 ) наблюдалъ подъ вл1яшемъ физической 
работы наросташе артер1альнаго давлешя съ посл-Ь- 
дующимъ быстрымъ понижешемъ его. 

Тотъ же результатъ после физическаго напря- 
жешя наблюдалъ и V. ВазсЬ 63 ). 

СитргесЬ!: 112 ), предпринялъ изм-Ьреше кровя- 
ного давлешя на 14 лицахъ съ аппаратомъ Клуа- 
К о с с 1 при работе съ С а г I п е г'овскимъ эргостатомъ. 
Количество работы составляло 400 — 2000 килограммо- 
метровъ впродолженш не более 5 минутъ. Авторъ 
отм^чалъ регулярно наступавшее сильное нароста- 
ше артер1альнаго давлешя и притомъ весьма раз- 
личной высоты, у старыхъ людей — большею частью 
более значительное ч-Ьмъ у молодыхъ. СитргесЬь 
опред-Ьлялъ въ 9 случаяхъ среднее давлеше крови 
и нашелъ его равнымъ около 130 млм. полагаетъ, 
однако, что эта цифра слишкомъ низка. Авторъ 
указываетъ далее, что кровяное давлеше остается 
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часто вначале постояннымъ, наростая лишь впосл-Ьд- 
ствш при утомленш; по окончанш работы давлеше 
понижается очень быстро, загЬмъ оно можетъ еще 
некоторое время оставаться на средневысокомъ 
уровн-Ь. 

]е1Ппеск ш ), изучая на 106 солдатахъ вл1яше 
маршировашя на кровяное давлеше, нашелъ посл-Ь 
перваго получаса у 57 челов-Ькъ повышеше давлешя 
въ среднемъ на 20 — 40 млм., 19 разъ давлеше па- 
дало ниже начальной величины, въ 30 случаяхъ не 
отмечено было никакихъ изм-Ьненш. Черезъ 2 часа 
у 58 солдатъ наступило понижете артерхальнаго 
давлешя, у 23— повышеше, у 25 — прежняя величина 
осталась неизм-Ьненною. Авторъ приходитъ къ заклю- 
ченно, что въ его опытахъ состояше артер1альнаго 
давлешя не обнаруживаетъ закономерности, что, по 
его мн'Ьнш, существеннымъ образомъ зависитъ отъ 
индивидуальныхъ условш. 

Таюе же результаты получены были и при опре- 
д'Ьленш кровяного давлешя поагЬ упражненш въ 
стрельбе, при которыхъ, конечно, приходится счи- 
таться и съ психическимъ вл1яшемъ. 

Н 1 г 5 с Ь 129 ) въ 20 случаяхъ легкаго хлороза, при- 
чемъ всЬ больные находились въ перюд-Ь выздоро- 
влешя, опред'клялъ кровяное давлеше поогк работы 
съ С&Ппег'овскимъэргостатомъ. Опред'клеше про- 
изводилось какъ тонометромъ Саг1пег'а, такъ и 
сфигмоманометромъ V. ВазсЬ'а. Величина работы 
составляла 375 — 2800 килограммометровъ. Во всЬхъ 
случаяхъ найдено было наросташе кровяного давле- 
шя, но наросташе это не было пропорцюнально 
произведенной работе. Точно также повышеше да- 
влен1я не находилось ни въ какомъ опредЬленномъ 
соотв-Ьтствш съ начальною величиною посл-Ьдняго. 
Авторъ не нашелъ также никакого соотношешя 
между частотою пульса и высотою кровяного да- 
влешя. 

Оо1е§а 85 ), подобно большинству другихъ авто- 
ровъ, отм-Ьчаетъ повыгпеше артер1альнаго давлешя 
подъ вл1ЯН1емъ физической работы. 



— 25 — 

Къ гЬмъ же выводамъ приход итъ и К 1 и § е и5 ), из- 
мЬрявшш давлете крови посл-Ь умеренной физи- 
ческой работы, хотя у одного ребенка посл-Ь восхо- 
ждешя на гору онъ нашелъ незначительное пони- 
жете давлешя. 

Ро1а1П 180 ) находитъ, что всякое энергичное, но 
не чрезмерное мышечное напряжете тотчасъ же- 
повышаетъ артерхальное давлеше, напротивъ, утом- 
леше понижаетъ его; при этомъ среднее давлете 
крови оказывается, по его словамъ, относительно 
мало изм-Ьненнымъ. 

У С&Ппег'а 102 ) мы встречаемся съ удивитель- 
нымъ указашемъ, что онъ всегда получалъ пониже- 
те кровяного давлетя, какъ въ опытахъ съ рабо- 
тою на эргостагЬ (три опыта), такъ и при опытЬ 
съ восхождетемъ на гору. 

НиЬег ш ) равнымъ образомъ, не нашелъ повы- 
шен1Я артер1альнаго давлешя у кр'Ьпкихъ субъе- 
кто въ посл-Ь маршировашя и восхождешя на гору, 
напротивъ, у себя самого онъ неизменно констати- 
ровалъ повышеше давлешя, объясняя этотъ фактъ 
своею тучностью (94 кило) и обусловливаемою этимъ 
легкою недостаточностью сердца. 

Въ то время, какъ у челов-Ька мышечная работа, 
какъ мы вид-Ьли, почти согласно всЬмъ авторамъ, 
им-Ьетъ своимъ сл-Ьдстаемъ повышеше кровяного 
давлешя, опыты на животныхъ не всегда приводили къ 
такому же результату. Какъ СЬаиуеаи и КаиГГ- 
тапп 1Ь ), такъ и 2ип12 и На^етапп 219 ) конста- 
тировали у лошадей понижете давлетя при физиче- 
ской рабогЬ. 

Въ опытахъ Тап§1'я и 2 и п I г'а м ) 9 кровяное да- 
влеше у 9 лошадей въ состоянш покоя составляло 
въ среднемъ 155 млм., у 10 работающихъ лошадей 
въ среднемъ — 143 млм. Такимъ образомъ, работа, 
состоявшая въ -Ьзд-Ь на гору тихимъ шагомъ, пони- 
жала кровяное давлеше на 12 млм. 

Противор-Ьчивыя данныя, относительно состояшя 
кровяного давлешя посл-Ь физической работы между 
опытами на животныхъ и наблюдешями на людяхъ, 



— 26 — 

побудили Тап^Гя и 2ип1:? , а предпринять точно 
поставленные опыты надъ работающими людьми ст> 
помощью аппарата НйгЧЫе.Техничесшя трудности,, 
однако, заставили ихъ отказаться отъ этой задачи г 
и они предприняли большой рядъ опред-Ьленш из- 
м-Ьнешй кровяного давлешя у собакъ подъ вл1ян1емт> 
.работы. 

Непосредственно въ сонную артерно вводилась- 
канюля, находившаяся въ соединенш съ манометромъ^ 
Животныя оставались неприкованными и должны 
были взбегать на восходящую дорожку. Изъ таб- 
лицъ, приводимыхъ авторами, явствуетъ несомненно 
что у собакъ мышечная работа регулярно повы- 
шаетъ кровяное давлеше. При большой, быстро 
приводящей къ истощенш рабогЬ, наросташе давле- 
Н1Я въ н-Ькоторыхъ случаяхъ было очень значитель- 
нымъ, въ другихъ же случаяхъ оно держалось въ. 
ум-Ьренныхъ пред-Ьлахъ. Часто въ начале работы 
наблюдалось понижете давлешя, продолжавшееся,, 
правда, всего несколько секундъ. 

Всего предпринято было 17 опытовъ, которые 
Тап^Гемъ и 2ип{2'емъ разделяются на дв-к 
группы: опыты съ легкою и опыты съ сильно напря- 
гающею работою. Кровяное давлеше наростало подъ. 
вл1яшемъ работы у животныхъ первой группы всего 
на 6 млм.; у животныхъ второй группы — на 23 млм. 
Максимумъ давлешя при чрезвычайно быстромъ. 
б-Ьг-Ь составлялъ 235 — 242 млм. 

При выд-Ьленш кала и мочи кровяное давлеше 
повышалось очень значительно, что должно быть 
отнесено на счетъ вл1яшя брюшного пресса. 

В'Ьроятн'Ьйшую причину этого удивительнаго 
различ1я въ состоянш кровяного давлешя у собакъ и 
лошадей я, вм-ЬсгЬ съ ^ип^я'емъ, склоненъ искать 
въ томъ обстоятельстве, что мышечная работа всегда, 
вагЬдсгае расширешя периферической сосудистой 
системы, вызываетъ вначале понижете кровяного 
давлешя, которое засимъ вскоре выравнивается уси - 
лешемъ энерпи сердца и сменяется наросташемъ 
давлешя. Относительно лошадей нужно принять, что 
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расширеше периферическихъ сосудовъ подъ вл1я- 
шемъ мышечной работы происходитъ въ столь силь- 
ной степени, что оно превосходить повышеше кро- 
вяного давлешя, обусловливаемое усилешемъ дея- 
тельности сердца. Ч-Ьмъ обусловливается физюлоги- 
чески эта разница, остается пока еще не выяснен- 
нымъ. Возможно, что работа, возлагавшаяся въ 
опытахъ на лошадей; была для нихъ относительно 
черезчуръ мала, и К г е Ы ш ) правъ, когда онъ указы- 
ваетъ на различ1е между привычною и непривычною 
работою. По мн-Ьнш ТзсЫепош'а 208 ), причину нужно 
искать въ томъ, что у животныхъ изм^ряють сред- 
нее давлеше, у человека же — максимальное; такимъ 
образомъ, возможно, якобы, что подъ вл1яшемъ ко- 
лебанш амплитудъ пульса среднее давлеше падаетъ, 
тогда какъ максимальное поднимается. Такое объя- 
снеше, однако, неверно, какъ то показали изсл-Ьдо- 
вашя Ма51п^а ш ), ибо повышеше максимальнаго 
артер1альнаго давлешя у человека после физической 
работы им-Ьетъ всегда своимъ сл-Ьдств1емъ и повы- 
шеше средняго давлешя. У человека ТзсЫепоур, 
подобно большинству другихъ авторовъ, констатиро- 
валъ наросташе кровяного давлешя подъ вл1ян1емъ 
физической работы. 

Вопросъ о состоянш кровяного давлешя у чело- 
века подвинутъ былъ впередъ данными н-Ьсколькихъ 
нов-Ьйшихъ работъ, опирающихся на рядъ точно по- 
ставленныхъ опытовъ. 

КогпГе1с1 ш ), производивши! свои изсл-Ьдовашя 
аппаратомъ V. ВазсЬ'а, приводитъ длинный рядъ 
наблюденш, продолжавшихся несколько дней. Осо- 
бенно важнымъ въ его работе является указашена 
психичесшй моментъ при выполнеши физической 
работы. Онъ говоритъ: „строгаго разграничешя 
между психическою и физическою работою въ дей- 
ствительности провести нельзя и, напротивъ, каж- 
дый актъ нашей деятельности является скорее со- 
четашемъ психической и физической работы. По- 
скольку мы при мышечномъ напряжеши сосре- 
доточиваемъ на немъ наше внимашё, мы выпол- 
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няемъ иногда весьма значительную психическую 
работу" 

При всякомъ родЬ работы КогпГе1с1 находилъ' 
какъ во время нея, такъ и непосредственно посл-Ь 
ея окончашя, большею частью значительное наро- 
сташе кровяного давлешя, за которымъ обычно сле- 
довало по прошествш короткаго времени падете 
его; это падете во многихъ случаяхъ было настолько 
значительно, что давлеше понижалось ниже началь- 
ной своей величины. Въ общемъ повышете кровя- 
ного давлешя гЬмъ больше, ч-Ьмъ больше произве- 
денная мышечная работа. 

Для выполнешя физической работы КогпГе1с1 
пользовался гирями ойред-Ьленнаго в-Ьса, которыя 
испытуемые должны были вытягивать, держать вы- 
тянутыми на в'Ьсу или же просто поднимать съ пола 
на известную высоту. 

Достойно внимашя заявлеше автора что каждый 
веселый аффектъ, какъ, наприм-Ьръ, см-Ьхъ, пони- 
жаетъ артериальное давлеше, каждый печальный по- 
вышаетъ его; дал-Ье, что пр1ятное настроеше, напри- 
м-Ьръ, чувство удовлетворешя, вызываетъ падете 
давлешя, непр1ятное настроеше — его повышеше. Съ 
категоричностью такого заявлешя я отнюдь не могу 
согласиться и, во всякомъ случае, вопросъ этотъ 
нуждается еще въ дальн-Ьйшихъ изсл-Ьдовашяхъ (см. 
также Гиршбергъ 17 ). 

Ходьба, б-Ьгъ, восхождеше по л-ЬстницЬ влекутъ 
за собою по КогпГе1сГу всегда наросташе арте- 
р1альнаго давлешя, причемъ при перерыве мышеч- 
ной работы короткими промежутками времени про- 
исходитъ изв-Ьстное суммироваше наростанш давле- 
шя; напротивъ, при длинныхъ паузахъ отдыха сум- 
мироваше это не происходить въ такой степени. 

Легкая ручная работа, наприм-Ьръ, вышиваше, 
равнымъ образомъ им-Ьетъ своимъ сл-Ьдств1емъ по- 
вышеше давлешя. 

Опыты съ тяжелою физическою работою въ ап- 
паратахъ съ сопротивлешемъ привели КогпГе1сРа 
къ уб-Ьжденда, что наросташе давлешя отнюдь не 



— 29 — 

идетъ рука объ руку со степенью производимой 
механической работы, и что у различныхъ лицъ оно 
различно. Но даже и у одного и того же субъекта 
повышеше давлешя при одинаково большой меха- 
нической рабогЬ можетъ быть при различныхъ усло- 
В1яхъ различно. Въ общемъ, при одинаковой работе 
наросташе давлешя гЬмъ выше, ч-Ьмъ выше было 
начальное давлеше. 

Величина наросташя можетъ считаться м-Ьриломт> 
субъективна™ напряжешя. Падеше кровяного давде- 
Н1я, по окончанш работы, ниже начальной цифры, 
Ко г п { е 1 (1 разсматриваетъ, какъ выражеше чувства 
удовлетворешя. 

Если работа продолжается до утомлешя, то кро- 
вяное давлеше еще довольно долго по окончанш 
работы представляется повыше ннымъ. Въ этомъ г 
однако, известную долю учаспя, быть можетъ, не- 
суть и чувствительныя раздражешя, такъ какъ силь- 
ная мышечная усталость часто сопутствуется бо- 
лями. 

Очень важное значенхе им-Ьютъ, наконецъ, из- 
сл-Ьдовашя К о г п (е 1 с! ' а съ самотормозящими аппа- 
ратами Не г 2' а. Аппараты эти устроены такимъ 
образомъ, что движешя должны выполняться въ оп- 
ред-Ьленномъ темп-Ь, такъ какъ въ противномъ слу- 
чае раздается звукъ звонка, прид-Ьланнаго къ аппа т 
рату. Такимъ образомъ, работа требуетъ непрерыв- 
наго внимашя. При этихъ опытахъ наросташе кро- 
вяного давлешя наступало уже при самой ничтож^ 
ной механической рабогЪ въ такой степени, въ ка- 
кой это наблюдается лишь при несравненно бол-Ье 
значительномъ мышечномъ напряженш. Это относи- 
тельно сильное наросташе давлешя должно быть 
объяснено повышеннымъ учаспемъ деятельности 
мозговой коры, соответственно психическому фак- 
тору внимашя. Въ заключеше Ко гпГе 1(1 примерами 
поясняетъ то положеше, что какъ при психической, 
такъ и при физической работЬ повышение кровяного 
давлешя идетъ параллельно не объективной работе 
но субъективному напряженш. 
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Хотя Когп{е1с1 въ большинстве случаевъ во 
ъремя самого исполнешя работы производилъ лишь 
немногочисленныя изм-Ьрешя, гЬмъ не мен-Ье изагЬ- 
довашя его составляютъ важный шагъ впередъ: 
прежде всего въ томъ отношенш, что до сихъ поръ 
изсл-Ьдователи определяли кровяное давлеше всегда 
только по окончанш работы, причемъ они, есте- 
ственно, приходили къ очень различнымъ цифрамъ, 
въ зависимости отъ того, предоставлялось ли изсл-Ь- 
дуемому большее или меньшее время для отдыха. 
Второе преимущество изсл-Ьдовашя К о г п Г е1 с1 ч а 
заключается въ надлежащей оц'Ьнк'Ь психическаго 
момента при выполненш физической работы. 

СгеЬпег и СгйпЬаит 108 ) произвели съ по- 
мощью С а г 1: п е г'овскаго тонометра \ 50 системати- 
ческихъ опытовъ надъ работающими лицами, кото- 
рыхъ они заставляли выполнять точно дозирован- 
ныя движешя съ сопротивлешемъ. Свои опред-Ьлешя 
они производили всегда также и во время самой 
работы. Они нашли, что кровяное давлеше немед- 
ленно наростало всл-Ьдъ за началомъ мышечной дея- 
тельности и быстро падало после прекращешя ея. 

Кривая наростан1я давлешя до конца работы 
•обнаруживала тенденщю къ повышенно съ проме- 
жуточными ремисаями. Повышеше давлетя зависитъ 
главнымъ образомъ отъ темпа, въ которомъ выпол- 
няется движете, и отъ соотношешя между отяго- 
щешемъ данной мышечной группы и ея работоспо- 
собностью, въ несравненно меньшей степени — отъ 
абсолютнаго количества работы. Наибольшее наблю- 
давшееся наросташе артер1альнаго давлешя соста- 
вляло 80 млм. выше индивидуальной нормы. 

Появлеше пота им-Ьло своимъ агЬдсгаемъ интен- 
сивныя ремиссш, что нашли уже К о г п 1 е 1 с1 ш ), 
ОеПе1 175 ), 2ас1ек 218 ) и друг. 

По прекращены работы кровяное давлеше въ 
р-Ьдкихъ случаяхъ падало на несколько млм. ниже 
нормы, большею же частью оно понижалось до или 
приблизительно до индивидуальной нормы. Дад-Ье, 
отмечались какъ аритмичесшя колебашя после окон- 
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чашя работы, такъ и правильный волны длиною въ 
4 — 5 млм., но повышеше давлешя во время работы 
•было всегда больше, ч-Ьмъ эти колебашя. 

Засимъ, СгеЬпег и СгйпЬаит констатиро- 
вали сильное вл1ян1е на наросташе артер1альнаго 
давлешя привыкашя къ известной рабогЬ, трениро- 
ван1я. Такъ, у одного кр^пкаго мужчины уже поагЬ 
небольшого числа сгибашй бедра появлялось очень 
сильное повышеше кровяного давлешя, и онъ утом- 
лялся уже черезъ короткое время, тогда какъ слу- 
жанка, девушка н-Ьжнаго сложешя, но привыкшая 
къ этой рабогЬ, благодаря ежедневному метенпо 
комнатъ, подвергалась легкому утомленно и наро- 
станш кровянаго давлешя только посл-Ь несравненно 
бол-Ье значительнаго напряжешя. 

Въ противоположность КогпГеЫ'у, СгеЬпег 
и СгйпЬаит утверждаютъ, что о суммированш 
д-Ьйств1я мышечной работы на кровяное давлешене 
можетъ быть р-Ьчи. Точно также они безусловно 
высказываются противъ толковашя К о г п Ге 1 сГа, ви- 
дящаго въ уменьшенш кровяного давлешя ниже 
нормы выражеше удовлетворешя. 

Последняя важная работа, посвященная вопросу 
о повышенш кровяного давлешя посл-Ь физической 
работы, принадлежитъ М а 5 1 п ^ ' у ш ). Авторъ этотъ 
предпринялъ свои изсл-Ьдовашя надъ 9 молодыми 
людьми, — 3 лицами старшаго возраста и 7 стари- 
ками, заставляя ихъ выполнять рядъ мышечныхъ 
работъ, величина коихъ выражалась въ килограм- 
^ометрахъ. Онъ пользовался приспособлешемъ для 
поднимашя различныхъ тяжестей, описаннымъ проф. 
Дегго 1в ) и изображеннымъ въ недавно вышедшемъ 
труд-Ь посл-Ьдняго о старческомъ увяданш. Для на- 
шего вопроса, впрочемъ, важны только опыты, пред- 
принятые на молодыхъ людяхъ. 

Маз1П& нашелъ, что мышечная работа обычно 
им'Ьетъ своимъ сл'Ьдстаемъ повышеше кровяного 
давлешя, причемъ наросташе это въ общемъ тЬмъ 
больше, ч-Ьмъ значительнее произведенная работа. 
Дал-Ье, наросташе артерхальнаго давлешя при мы- 
шечной рабогЬ гЬмъ незначительнее, ч-Ьмъ меньше 
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затраченное волевое напряжете, которое, въ свок> 
очередь, при всЬхъ равныхъ услов1яхъ, гЬмъ меньше, 
ч'Ьмъ больше навыкъ. Засимъ, состояше кровянога 
давления у молодыхъ людей во время работы, пови- 
димому, представляется довольно независимымъ отъ 
продолжительности последней, такъ какъ давлеше 
въ теченш работы въ общемъ держится на однажды 
достигнуто^ высоте. 

Изъ таблицъ Мазт&'а вытекаетъ, что при по- 
вторенш опыта наросташе кровяного давлешя часта 
бываетъ менее значительным^ и что работа одною 
ногою по большей части обусловливаетъ более зна- 
чительное повышеше давлешя, ч'Ьмъ попеременная 
деятельность обеихъ ногъ. Въ общемъ, по Ма- 
з^п^'у, форма кривой кровяного давлешя при фи- 
зической работе напоминаетъ трапещю. Какъ мы 
видели, выводъ этотъ находится не вполне въ со- 
гласш съ результатами СгеЬпег'а'и С г й п- 
Ьаит'а, по которымъ кривая артер1альнаго давле- 
шя при физической работе всегда обнаруживаетъ 
наклонность къ наросташю. 

Мы видимъ, такимъ образомъ, что вопросъ о 
повышенш кровяного давлешя у человека подъ вл1я- 
шемъ физической работы, въ общемъ, можетъ счи- 
таться р-Ьшеннымъ въ положите льномъ смысле. Пред- 
ставители противоположнаго воззр-Ьшя (С а г I п е г ш ) г 
]еШпек 137 ), 5сЬй1е 197 ), НиЬег 134 ) и друг.) пред- 
принимали изм-Ьрешя, какъ мы можемъ теперь за- 
ключить, лишь въ тотъ моментъ, когда кровяное 
давлеше падало уже до нормы, а то даже и ниже 
ея, т. е. черезчуръ поздно. Вопросъ этотъ, само со- 
бою разумеется, им-Ьетъ и въ практическомъ отно- 
шенш громадное значеше: напомнимъ только объ 
этюлопи артерюсклероза подъ вл1яшемъ частыхъ и 
сильныхъ колебанш давлешя; мы такимъ образомъ 
легко можемъ понять, почему тяжелая физическая 
работа должна вести къ изм-Ьнешямъ артер1альныхъ 
егЬнокъ. 

Но въ то время, какъ мы, въ общемъ, до изве- 
стной степени осведомлены относительно состояшя 
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кровяного давленш при, такъ сказать, средне-тяже- 
лой рабогЬ болыпихъ мышечныхъ группъ, мы не 
располагаемъ бол-Ье точными изагЬдовашями ни 
надъ крайне напрягающими работами болыпихъ 
группъ мышцъ, ни надъ изм-Ьнешями кровяного 
давлешя при деятельности изолированныхъ мышеч- 
ныхъ группъ. 

ЗсЬоН 194 ) изсл-Ьдовалъ С а г I п е г'овскимъ тоно- 
метромъ здоровыхъ кр'Ьпкихъ людей до и после 
борьбы, и въ одномъ случае получилъ агЬдуюхщя 
цифры: до борьбы 115 млм., черезъ 1 минуту 
борьбы — 123, черезъ 4 минуты — 90, черезъ 10 ми- 
нутъ— 82, после 24 минутнаго отдыха — 115 млм. На 
основанш различныхъ опытовъ, ЗсЬои приходитъ 
къ убежденно, что при остромъ, чрезм-Ьрномъ на- 
пряженш сердца, какое, наприм-Ьръ ; вызывается 
борьбою, кровяное давлеше быстро падаетъ, какъ 
скоро появляется продолжительная одышка. Наро- 
сташе кровяного давлешя въ начале мышечной ра- 
боты доходитъ до 10 и более млм. Далее, подъ 
вл1ян1емъ чрезм'Ьрнаго напряжешя наступаетъ очень 
часто явственно констатируемое увеличеше сердеч- 
ной тупости. 

Выводы эти представляются, по меньшей мере, 
весьма спорными. Что касается расширешя сердца, то 
оно, на основанш точныхъ данныхъ Н о 1Тт а п п'а 125 ), 
приведшаго ихъ на томъ же конгрессе, на которомъ со- 
общилъ результаты своихъ изсл'Ьдовашй и 5 с Ь о И 194 ), 
является весьма сомнительнымъ, само собою разу- 
меется — у здоровыхъ людей. Далее, наросташе кро- 
вяного давлешя при мышечной работе большею 
частью составляетъ не ,, несколько млм., иногда до 
10 и более", но при напрягающей мышечной дея- 
тельности всегда больше, 30 — 50 млм. повышешя 
кровяного давлешя представляютъ явлеше нередкое. 
Засимъ, кровяное давлеше отнюдь не должно обя- 
зательно падать съ началомъ одышки, ибо последняя 
сама по себе скорее повышаетъ артер1альное да- 
влеше, и къ тому-же, по моему мн^шю, кровяное 
давлеше вообще понижается не во время работы^ а 
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только по окончанш ея. Пока изсл'Ьдователь нало- 
жить С а г { п е г'овскШ аппаратъ и сд'клаетъ опред-Ь- 
лен1е, артер1альное давлеше, конечно, можетъ упасть 
ниже нормы, какъ это и не удивительно после 
сильнаго напряжешя. 

Мы видимъ, следовательно, что вопросъ о по- 
вышенш кровяного давлешя во время чрезмерно 
напрягающей мышечной деятельности технически 
трудно поддается точному решенио. 

При тяжелой работе всего тЬла, мы во время 
самой работы не можемъ предпринять точныхъ опре- 
деленш кровяного давлешя. Насколько это возможно 
было, упомянутые авторы пытались разрешить этотъ 
вопросъ. Но теперь остается еще разсл-Ьдовать, на- 
сколько повышается артер1альное давлеше при ра- 
боте мелкихъ изолированныхъ мышечныхъ группъ. 
Уже М а 5 1 п § ш ) показалъ, что наррсташе кровяного 
давлешя более значительно въ томъ случае, когда 
известное количество работы выполняется одною и 
тою же мышечною группою, ч-Ьмъ когда та же ра- 
бота выполняется попеременно различными мыш- 
цами. Въ особенности после труда КогпГеЫ'а 147 ), 
можно было ожидать, что работа уже менее значи- 
тельныхъ группъ, какъ скоро она ставитъ относи- 
тельно высошя требовашя къ работоспособности 
мышцы, должна иметь своимъ следсгаемъ значи- 
тельное повышеше кровяного давлешя. Этотъ взглядъ 
разделяется и проф. Дег10, хотя въ этомъ отноше- 
нш мы, правда, еще и не располагаемъ более точ- 
ными изследовашями. Въ одномъ только сходится 
большинство изследователей, — это именно въ томъ, 
что наросташе артер1альнаго давлешя темъ значи- 
тельнее, чемъ больше количество произведенной 
работы. 

Я поставилъ себе такимъ образомъ въ первой 
части настоящей работы задачею изследовать состоя - 
Н1е кровяного давлешя при физической работе и мень- 
шихъ мышечныхъ группъ, для того, чтобы устано- 
вить, наступаетъ ли при этомъ такое же наросташе 
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давления, какъ при работе большихъ мышечныхъ 
группъ. Для этой ц-Ьли я предпринялъ изм-Ьрешя 
кровяного давлешя у молодыхъ, здоровыхъ людей 
во время физической работы различной дозировки. 

Возрастъ 6 лицъ, подвергавшихся опытамъ, со- 
ставлялъ 22, 25, 26, 29, 29 и 31 годъ. Для опытовъ 
я пользовался большею частью приспособлешемъ, 
которое проф. Дег10 19 ) описалъ и изобразилъ въ 
своей статкЬ о старческомъ увядаши. Проф. ДегГо 
<:л-Ьдующимъ образомъ описываетъ свой аппаратъ: „Я 
прикр-Ьпилъ къ ножному концу длинной кровати съ 
удобнымъ плоскимъ матрацомъ вертикальную доску 
длиною приблизительно въ 4 фута. На верхнемъ конц'Ь 
этой доски, такъ-же, какъ и ниже, на высоте ма- 
траца имеются блоки, по которымъ идетъ веревка, 
къ концу которой привешена гиря въ 5 — 6 кило- 
граммовъ. Другой конецъ веревки прикрепляется 
посредствомъ удобнаго бандажа къ ногЬ испытуе- 
маго человека. Испытуемый ложится въ спинномъ 
положенш на кровать и, посл-Ь прикрепления веревки 
къ его ногЬ, онъ долженъ ее регулярно, въ тактъ 
метронома, притягивать къ себе и снова выпрямлять. 
Такимъ образомъ гиря поднимается вверхъ и опу- 
скается опять къ первоначальному положенш. Бла- 
годаря известному приспособлению, гиря можетъ 
подняться только до известной высоты. Такимъ обра- 
зомъ работа испытуемаго строго регулирована, и 
величина ея постоянна для всЬхъ испытуемыхъ. 
Чтобы уменьшить трете, подъ ногу подкладывается 
гладкая деревянная шина, по которой она скользить 
назадъ и впередъ". 

Такъ какъ въ планъ моей работы входило про- 
извести разнообразные опыты, то я заставлялъ испы- 
туемыхъ поднимать, на только что описанномъ аппа- 
рате, грузъ иногда также рукою или пальцемъ 
вместо ноги. Далее, применялись также вытягиваю- 
щая движешя рукою или же известный грузъ впро- 
долженш н-Ькотораго времени удерживался одною 
вытянутою рукою. Такая работа им-Ьетъ то преиму- 
щество, что при этомъ отпадаетъ весьма нарушающей 
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изсл-Ьдоваше моментъ — сильное треше. По большей 
части я пользовался гирьками меньшаго веса, ч-Ьмъ. 
тЬ, кашя применяли Маз1п§ и проф. Дегш. 
Наконецъ, въ одномъ опыте я прим-Ьнилъ также 
известный укрепительмышцъ Феллана, при которому 
треше ничтожно, и который работаетъ ровнее, ч-Ьмъ 
приспособлеше проф. Депо. Правда, этому аппарату 
можно поставить въ упрекъ, что при пользованш 
имъ невозможно точно указать величину работы въ 
килограммометрахъ. Я пытался определить величину 
эту приблизительно такимъ образомъ, что указывалъ. 
число килограммовъ, необходимое для такого же 
растяжешя каучуковыхъ шнурковъ, какое происхо- 
дило во время работы. Къ тому же я позволю себе, 
утверждать, что абсолютная величина работы, выра- 
женная въ килограммометрахъ для нашей ц-Ьли не 
имела уже такого важнаго значешя. Намъ, прежде 
всего, важно было иметь сравнительныя цифры и 
заставить испытуемыхъ работать при одинаковыхъ 
услов1яхъ, приводя въ деятельность то болышя, то 
менышя мышечныя группы. Будутъ ли испытуемые 
производить непременно определенное число кило- 
граммометровъ или будутъ ли они все вытягивать 
одинъ и тотъ же резиновый шнурокъ, — это довольно 
безразлично, самое же главное — это то, чтобы мы 
могли имъ дать и такую работу, которую они въ. 
состоянш были бы легко выполнять, и такую, на 
которую они были бы способны только ценою боль- 
шой усталости. Кроме того, почти абсолютно невоз- 
можно придавать испытуемымъ всегда совершенно, 
тождественное положеше; одинъ упирается ногою 
крепко, другой держитъ ее совсемъ свободно; въ 
результате получается, разумеется, совершенно дру- 
гая кривая работы и утомлешя, часто, повидимому ь 
находящаяся въ поразительномъ противоречш съ. 
кажущеюся телесною силою испытуемаго. Что по- 
можешь намъ точное число килограммометровъ, если 
мы не знаемъ въ точности, сколько мышцъ прини- 
мало учаспе въ работе? Я многократно имелъ слу- 
чай убеждаться въ томъ, какъ легкш поворотъ ко- 
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нечности, отведете ноги или бол-Ье удобное захва- 



веревки, не могла оказывать никакой тяги. Засимъ 
резиновая трубка аппарата Клуа-Косс1 укрепля- 
лась на верхнемъ плеч^, и тотчасъ-же определялись 
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несколько разъ въ теченш н-Ьсколькихъ минутъ и. 
отмечались какъ кровяное давлеше, такъ и пульсъ. 
Какъ скоро полученныя цифры представлялись до 
некоторой степени постоянными, началась работа. 
Помещенный напротивъ испытуемаго метронома 
указывалъ числа желаемыхъ въ минуту сокращенш; 
по большей части въ минуту производилось 20 — 30 
сокращенш, въ вид-Ь исключешя — даже больше. 

Если испытывалась работа руки, то изсл-Ьдуе- 
мому давалась въ руки рукоятка вытягиваемаго 
шнурка только въ моментъ начала работы; то же 
самое д-Ьлали и въ томъ случае, когда гирю испы- 
туемый долженъ былъ вытягивать, такъ какъ иначе 
удержаше гири само по себе уже могло бы обу- 
словить изм-Ьнешя кровяного давления. 

Въ опыт-Ь I испытуемый находился въ полулежа- 
чемъ положенш, во всЬхъ остальныхъ случаяхъ. 
избиралось всегда полное горизонтальное положеше. 
Въ продол женш перюда наблюдет я опред г Ьлен!я 
кровяного давлешя и пульса производились прибли- 
зительно каждую минуту до тЬхъ поръ, пока испы- 
туемый работалъ, иногда даже два раза въ минуту,, 
во время же паузъ — р-Ьже. Несомненно, опред^леше 
числа дыхашй въ минуту представило бы также 
большой интересъ, но у меня, понятно, для этого* 
по большей части не было свободнаго времени. 

Работа продолжалась обыкновенно до утомлешя 
соотв-Ьтственныхъ мышечныхъ группъ. Второй опытъ 
начинался всегда не раньше, ч^мъ испытуемый за- 
являлъ о полномъ исчезновенш утомлешя, вызван- 
наго первымъ опытомъ. 

Дальн-Ьйнпя подробности видны изъ нижеагЬду- 
ющихъ таблицъ, въ которыхъ въ правой рубрике 
отмечено время въ минутахъ, во второй — кровяное 
давлеше, въ третьей — пульсъ и въ четвертой — гЬ, 
или друпя сопутствующая обстоятельства, могу щ] я 
им'Ьть значеше для истолковашя цифръ. Цифры, 
относящаяся къ изсл-Ьдовашямъ, предпринятымъ во 
время работы, отделены отъ другихъ чертою. 
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Я предпочитаю представить опыты въ томъ же 
порядкк, въ какомъ они предпринимались, такъ какъ 
благодаря этому колебашя кровяного давлешя пред- 
ставляются болЪе наглядными, точно также отъ этого 
выигрываетъ въ наглядности постоянство кровяного 
давлешя т погта, равно какъ и случающееся иногда 
незначительное понижете его послЬ продолжитель- 
ная покоя. Кром-Ь таблицы съ цифрами приводится 
каждый разъ точное указаше рода и количества 
произведенной работы, равно какъ и краткое резюме 
иолученныхъ результатовъ. 

При опред-кленш кровяного давлешя я заставлялъ. 
сперва исчезать пульсъ путемъ сильнаго сжат1я 
руки, посл-Ь чего отмъчалъ число, при которомъ онъ 
снова появлялся. 

Переработку таблицъ въ кривыя я производилъ 
во вскхъ случаяхъ. ЕНЬкоторыя изъ нихъ приводятся 
въ конц-Ь. 

Наблюден1в 1. 

Г., 25 л-Ьтъ, матросъ, кр'Ьпкаго гЬлосложешя, 
средняго роста, хорошо упитанный. М'Ьсяцъ тому 
назадъ страдалъ перемежающейся лихорадкой, но те- 
перь вполне здоровъ. 

а. Испытуемому назначено въ лежачемъ поло- 
женш, съ легка приподнятой верхней частью туло- 
вища, вытягивать гирю въ 5 кило 30 разъ въ ми- 
нуту. Кровяное давлеше черезъ 3 минуты наро- 
стаетъ съ 133 до 151 млм., колеблется впродолженш 
дальн-Ьйшихъ 4 минутъ между 152 и 156 млм., а еще 
черезъ 2 минуты, съ прекращешемъ работы, падаетъ 
до начальнаго давлешя. Черезъ 4 — 5 минутъ оно 
понижается до 127 млм., стало быть, падаетъ ниже 
начальной величины. Такъ какъ это последнее явле- 
Н1е случалось во многихъ изъ хмоихъ опытовъ, то я 
укажу здЬсь разъ навсегда, что такое падете объ- 
ясняется, возможнымъ образомъ, гЬмъ, что изотЬ- 
дуемый долгое время находится въ поко-Ь; по по- 
нятнымъ соображешямъ, я большею частью доволь- 
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ствовался опред'кгсешемъ кровяного давлешя лишь 
за несколько минутъ до начала работы, такилгъ 
образомъ, возможно, что высота кровяного давления 
нередко была къ началу работы еще сверхнормальна. 

Пульсъ поднимался съ 64 до 96 и по окончанш 
работы падалъ до 60. 

Ь. Посл-Ь 14-минутной паузы, во время которой 
изсл'Ьдуемый совершенно оправляется отъ сильной 
усталости, онъ получаетъ отъ меня гирю в-Ьсомъ 
въ 2 кило, которую онъ также долженъ вытянуть 
30 разъ. Кровяное давлеше повышается постепенно 
-до 145 млм. и во все время работу, продолжаю- 
щейся 7 2 часа, держится приблизительно на 140 млм. 

Пульсъ повысился до 96, а засимъ постепенно 
упалъ до 76, понизившись къ концу работы до нормы, 
до 64. 

По окончанш работы констатируется падеже 
давлешя до 126 млм. 

Въ этомъ случае работа прекращена была не 
вагЬдсгае утомлешя, но по причине боли въ ки- 
стевомъ суставе, прекратившейся съ окончашемъ 
работы. 

с. ПоатЬ 15-минутной паузы я задаю испытуе- 
мому работу, состоящую въ томъ, что онъ долженъ 
однимъ пальцемъ поднимать гирю въ 2 кило на вы- 
соту 4 цтм. 40 разъ въ минуту. Опытъ произво- 
дился такимъ образомъ, что гирька двигалась по 
гладкой подстилкЬ на шнур-Ь, одинъ конецъ кото- 
раго прикрЪпленъ былъ къ концевому фалангу 
пальца. Рука опиралась на подставку. Такъ какъ 
треше въ этомъ опыгЬ было очень сильно, то эта, 
относительно тяжелая, работа продолжалась всего 
2 минуты, до пред*Ьловъ работоспособности. Кро- 
вяное давлеше поднялось съ 126 до 150 млм. и че- 
резъ минуту упало до 136, черезъ сл-Ьдуюпця 3 ми- 
нуты оно понизилось еще больше, а именно до 126. 

Пульсъ обнаруживалъ аналогичныя изм-Ьнешя. 

с/. Засимъ, аппаратъ помещался на другую руку, 
съ ц-Ьлью исключить вл1яше утомлешя, и изсл'Ьду- 
емый долженъ былъ вытягивать одною рукою 7 кило 
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30. разъ въ минуту. Давлеше крови, равнявшееся 
до работы 124 млм., возрастало непрерывно до 
144 млм., черезъ 4 минуты работа была прекра- 
щена по причине утомлешя; черезъ 2 минуты ар- 
тер1альное давлеше упало до 128 млм. 

Пульсъ, поднявшиеся во время работы до 100, 
по окончанш ея понизился до 60. 

Если въ опыгЬ а при 40 цтм. высоты подъема 
гири мы примемъ величину работы въ минуту 60 
килограммометрамъ (5 кило X 40 X 30 = 60 килограм- 
мометровъ), то мы найдемъ наросташе кровяного 
давлешя до 25 млм.; въ опыгЬ Ь при 24 килограм- 
мометрахъ наросташе давлешя составляетъ около 
10 — 15 млм. въ опыгЬ с/ при 84 килограммометрахъ 
всего лишь въ 20 млм; (объясняется кратковремен- 
ного продолжительностью работы); напротивъ, въ 
опытЬ с при величине работы въ минуту всего въ 
3,2 килограммометра (плюсъ сильное сопротивле- 
ше трешя) получилось черезъ 2 минуты повышеше 
давлешя на 24 млм., т. е. относительно наибольшее 
наросташе, наблюдавшееся во всЪхъ этихъ опы- 
тахъ, причемъ оно сопровождалось сильнымъ утом- 
лешемъ принимавшихъ въ этой работЬ учаспе от- 
носительно небольшихъ мышцъ. Само собою разу- 
меется, что работа не выполняется исключительно 
мышцами одного только пальца, но въ ней, есте- 
ственнымъ образомъ, принимаетъ учаспе и весь 
общш сгибатель пальцевъ. 

Наблк)ден1е 2. 

Д-ръ Г., 27 л-Ьтъ, небольшого роста, н-Ьжнаго 
тЬлосложен1я. 

Въ этомъ опыгЬ применялся вытягивающш ап- 
парата проф. Дег10. Артергальное давлеше до ра- 
боты равнялось 142 млм., пульсъ 68. 

а. Испытуемый одною ногою поднимаетъ на вы- 
соту 40 цтм. 5 кило 22 раза въ минуту. Въ первыя 
4 минуты артер1альное давлеше непрерывно повы- 
шается до 170 млм., загЬмъ, впродолженш сл-Ьдую- 
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щихъ 3 минуть держится на этой высогЬ и по 
окончанш работы, прекращенной вагЬдств1е утом- 
лешя, падаетъ тотчасъ же до 150 млм. и потомъ 
колеблется несколько выше нормы, достигая ея 
черезъ 5 минуть по окончанш работы. 

Пульсъ, страннымъ образомъ, представляется 
мало ускореннымъ и колеблющимся, поднимается 
до 80; засимъ въ конц-Ь падаетъ до 60. 

Ь. Посл-Ь 8-минутнаго отдыха испытуемый под- 
нимаетъ одною ногою на высоту 40 цтм. 2 кило, 
также 22 раза въ минуту. Артер1альное давлеше, 
равнявшееся вначале 142 млм., повышается на 10 
млм., а потомъ, подъ вл1ян1емъ психическихъ воз- 
бужденш (испытуемый часто разговариваетъ и 
смеется), поднимается до 162. По прошествш 31 
минуты опытъ прерывается, причемъ утомлешя не 
насту паетъ. По окончанш работы кровяное давле- 
Н1е черезъ 2 минуты приходитъ къ норм'Ь. 

Пульсъ поднялся до 92. 

Эти два опыта, при несколько различной общей 
сумм-Ь работы — (6X44 = 264 килограммометра въ 
опытЬ а и 17,6X20 = 352 килограммометра въ 
опытЬ Ь — ) въ отношенш кривой кровяного давле- 
Н1я представляютъ почти точную кошю опытовъ а 
и Ь наблюдешя I, съ тою только разницею, что въ 
опытЬ Ь наблюдешя II присоединялись еще колеба- 
шя кровяного давлешя, вызванныя психическимъ 

ВЛ1ЯН1еМЪ. 

Кривымъ пульса я въ этомъ наблюденш не могу 
придать большого значешя, такъ какъ онЪ въ опыгЬ 
а кажутся мн-Ь мало вероятными по своимъ коле- 
башямъ и. низкой величине; впрочемъ, он-Ь были 
мн-Ь продиктованы третьимъ лицомъ. 

<?. На агЬдуюпий день, при кровяномъ давленш 
въ438 млм. и пульсЬ въ 64 удара, испытуемый про- 
изводить работу, состоящую въ подъеме однимъ 
пальцемъ 2 кило на высоту 4 цтм. 40 разъ въ ми- 
нуту. Кровяное давлеше поднимается до 156, че- 
резъ 2 минуты показываетъ 1 53 и загЬмъ, съ окон- 
чашемъ работы, падаетъ довольно р^зко, понижаясь, 
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по прошествш 7 минутъ поагЬ прекращешя работы, 
до 135. Величина работы составляла 3,2 X 5 = 16 ки- 
лограммометровъ. Утомлеше было умеренное, но па- 
лецъ несколько бол-Ьлъ. 

Пульсъ поднялся до 80, при окончанш работы 
составлялъ 72, по окончанш — 68. 

ё. Посл-Ь 7-минутной паузы испытуемому вновь 
задается работа, а именно онъ уже другимъ паль- 
цемъ долженъ поднять 1 кило на высоту 4 цтм. 
40 разъ въ минуту. Въ продолженш 12 минутъ ра- 
боты артер1альное давлеше не обнаруживаетъ су- 
ществрнныхъ изм-Ьнешй. Только постЬ того, какъ 
больной осложняетъ свою задачу т'Ьмъ, что держитъ 
иалецъ выпрямленнымъ и въ такомъ вид-Ь продол- 
жаетъ работу, кровяное давлёше наростаетъ до 150, 
падая тотчасъ же до 136, какъ скоро пальцу снова 
придается согнутое положеше. Несмотря на то, что 
кровяное давлеше во время работы не обнаружи- 
вало повышешя сравнительно съ начальною величи- 
ною, оно т'Ьмъ не мен-Ье по окончанш работы па- 
даетъ на 5 млм. 

Частота пульса была во время работы слегка по- 
вышена. 

Величина работы въ этомъ случае составляла 
1,6 X 14 = 22,4 килограммометра. 

Мы видимъ въ опытЬ с у что работа однимъ паль- 
демъ, при наступленш бол-Ье сильнаго утомлешя, 
вызываетъ заметное повышеше кровяного давлешя. 
Напротивъ, если работа, какъ это им-Ьло м'Ьсто въ 
опыгЬ с/у настолько мала, что утомлеше не насту- 
пает^ то кровяное давлеше не повышается, обна- 
руживая наросташе только въ томъ случае, когда 
больной затрудняетъ себЪ работу неудобнымъ по- 
ложешемъ. 

Понижете кровяного давлешя по окончанш ра- 
боты можно было бы, пожалуй, объяснить т'Ьмъ что 
давлеше посл-Ь продолжительнаго покоя вообще об- 
наруживаетъ склонность къ дальнейшему падешю. 
Такое явлеше я наблюдалъ въ различныхъ опытахъ 
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Такимъ образомъ, при легкой работе кровяное 
давлеьпе, хотя и не наростало, но все же сохрайяло 
свою первоначальную высоту и только по оконча- 
ши работы падало до 130, тогда какъ безъ работы 
оно, какъ надо полагать, достигло бы этой цифры 
уже раньше. 

Въ этомъ опыте, какъ и въ большинстве сл"Ь- 
дующихъ, работа однимъ пальцемъ производилась 
при помощи аппарата проф. ДеНо, причемъ на 
конце веревки устраивалась петля, укреплявшаяся 
къ концевому фалангу пальца. Рука опиралась на 
доску, и гирька, находившаяся на другомъ концтЬ 
веревки, поднималась и опускалась сгибательнывди 
движешями пальца. Вычислеше величины работы щь 
килограммометрахъ, само собою разумеется, является 
лишь приблизительными 



НаблюденХе 3* 

М., 29 л^тъ, большого роста, худощавъ. 

Артер1альное давлеше до работы 140 млм., 
пульсъ 76. Применяется вытягивающш аппаратъ 
проф. Дег10, но гиря поднимается не ногою, а 
рукою. 

а. Изследуемый поднимаетъ 2 кило левою ру- 
кою на высоту 30 цтм. 35 разъ въ минуту. Кровя- 
ное давлеше остается въ теченш минуты нормаль- 
нымъ, затемъ въ следуюпця 5 минутъ поднимается 
до 160, держится на этой высоте впродолжеши 10 ми-, 
нутъ, после чего постепенно наростаетъ до 185, 
оставаясь на этомъ уровне 3 минуты. Сильное уто- 
млеше, но не абсолютное истощеше, частое и глу- 
бокое дыхаше. Быстрое понижете после окончашя 
работы примерно на 25 млм., засимъ кровяное да- 
влеше, съ известными колебашями, приходитъ че- 
резъ 7 минутъ къ нормЬ. Продолжительность' ра- 
боты 28 минутъ. 

Изменешя пульса приблизительно идутъ парал- 
лельно изменешямъ кровяного давлешя, — сперва по- 
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вышеше до 100, затЬмъ после окончат я работы по- 
ыижеше до 80. 

Ь. После паузы, продолжающейся 13 минуть, 

2 кило поднимаются однимъ пальцемъ на высоту 

3 цтм. 30 разъ въ минуту. Применяется тотъ же 
вытягивяющШ аппаратъ, что и въ предыдущемъ 
опыте, съ тою только разницею, что ремень при- 
крепляется къ концевому фалангу третьяго пальца. 
Изсл^дуемая рука опирается на доску. Треше, во 
всякомъ случае, значительно меньше, ч-Ьмъ въ опыте 
с наблюдешя 1, но все же еще довольно велико. 
Кровяное давлеше въ теченш 1 минуты нормально, 
засимъ, со 145 млм. поднимается на 165 и держится 
на этой высоте. Такъ какъ утомлеше относительно 
незначительно, то черезъ 9 минутъ число сокраще- 
Н1Й удваивается, что влечетъ за собою наросташе 
давлешя до 175 млм. Сильное понижете при окон- 
чанш работы после сильнаго утомлешя сперва 
до 152, по прошествш 6 минутъ до 142 млм. 

Изменешя пульса идутъ почти параллельно съ 
изменешемъ кровяного давлешя. 

Обе эти кривыя отличаются своимъ поразитель- 
нымъ сходствомъ, — и въ той и въ другой постепен- 
ное лестнице-образное наросташе кровяного давле- 
шя и одинаковое окончаше кривой (см. кривая № 1)* 
Величина работы въ минуту при этомъ была въ 
опыте а — 21 X 27 = 567 килограммометровъ, въ опыте 
Ь— ггвъ начале 1,8 килограммометровъ, впоследствш, 
послЬ удвоешя числа сокращенш, 3,6 килограммо- 
метровъ въ минуту, величина всей работы — 25,2 ки- 
лограммометра. 

Эти обе кривыя делаютъ вероятнымъ предложе- 
те СгеЪпег'а и СгйпЬаит'а объ индувидуаль- 
номъ различш кровяного давлешя после физической 
работы, различш, о которомъ упоминаетъ также и 
М а а 1 п §. Въ то-же время оне ясно показываютъ, что 
величина работающихъ мышечныхъ группъ и коли- 
чество произведенной работы не играютъ сущест- 
венной роли. Въ то время какъ въ первомъ опыте 
количество всей работы составляло 567 килограмме- 
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метровъ, во второмъ опыгЬ оно равнялось всего 
25,2 килограммометрамъ, и тЬмъ не мен-Ье нароста- 
ше кровяного давлешя было почти одинаково. 

НаблюденХе 4. 

Т. 29 л-Ьтъ, средняго роста, коренастый. 

Опытъ производился съ помощью аппарата проф. 
Д е г 1 о. 

Кровяное давлеше до опыта составляло около 
125 млм., пульсъ 58. 

а. Испытуемому поручено поднимать одною но- 
гою 3 кило на высоту 30 цтм. 30 разъ въ минуту. 
Кровяное давлеше повышается на 15 млм., пульсъ 
на 20 ударовъ. Черезъ 5 минуть наступаетъ судо- 
рога икроножной мышцы, заставляющая прервать 
опытъ по прошествш 6 минуть. Кровяное давлеше 
и пульсъ быстро падаютъ до нормы — первое — 
до 116 млм. 

Ь. Посл'Ь 10-минутной паузы изсл-Ьдуемый подни- 
маетъ предплечьемъ 1 кило на высоту 30 цтм. 
30 разъ въ минуту. Верхнее плечо при этомъ опи- 
рается. Кровяное давлеше повышается на 10 млм., 
пульсъ не изменяется; утомлеше не наступаетъ. 
Черезъ 14 минутъ работа прекращается. Кровяное 
давлеше падаетъ на 8 млм. ниже нормы. 

с. Посл-Ь отдыха въ 7 минутъ я заставляю испы- 
туемаго поднимать однимъ пальцемъ 2 кило на вы- 
соту 3 цтм., сперва 30 разъ въ минуту, причемъ 
кровяное давлеше остается вначале въ течете 1 ми- 
нуты нормальнымъ, посл'Ь чего повышается на 10 млм., 
а-^загЬмъ 40 разъ въ минуту, причемъ наросташе 
давлешя составляетъ 15 млм. По прошествш 10 ми- 
нутъ работа въ виду появившихся болей въ пальц-Ь, 
прекращается. Черезъ IV* минуты падете кровя- 
ного давлешя до нормы. 

Пульсъ поднялся только до 68. 

с/. Посл'Ь 5-минутной паузы испытуемый подни- 
маетъ 5 кило рукою на высоту 30 цтм. 30 разъ въ 
минуту. Артер1альное давлеше въ течеши 3 минутъ 
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быстро поднимается вверхъ на 48 млм., пульсъ на;- 
ростаетъ до 90, засимъ, резкое спадете до нормы 
въ теченш 2 минутъ по окончанш работы всл*д- 
ствхе утомлешя. 

Пульсъ, поднявшшся до 90, понижается парал- 
лельно кровяному давленто. 

Количество работы составляло: въопыт* а — 27 ки- 
лограммометровъ, въ опыт* Ь — 9 килограммометровъ, 
въ опыт* с -сначала 1,8 потомъ 2,4 килограммо- 
метра, въ опыт* (1 — 45 килограммометровъ въ ми- 
нуту. Такими образомъ, общая сумма работы равня- 
лась 162, 126, 21,6 ,и 135 килограммометровъ. 

По поводу этого> наблюдешя нужно заметить, что 
работа прекращена была и въ опыт* а, и въ опыт* Ь 
не всл*дств1е утомлешя, но въ первомъ случа* — 
по причин* Судороги икроножной мышцы, во вто- 
ромъ — по причин* болей въ пальц*, иначе въ обо- 
ихъ случаяхъ работа могла бы быть продолжаема 
еще дальше. 

НаблюдеШе 5. 

Г,, 31 года, врачъ, большого роста, ум*ренно- 
кр*пкаго т*лосложен1я. 

Прим*няется аппаратъ проф. ДеНо. 

Кровяное давлеше до опыта 155, пульсъ 72. 

а. Одною рукою поднимаются 2 кило на высоту 
30 цтм. 30 разъ въ минуту. Въ теченш первой ми- 
нуты кровяное давлеше нормально, зат*мъ оно по- 
вышается на 20 млм.; за этимъ повышешемъ сл*- 
дуетъ понижеше 10 млм., обусловленное бол*е удоб- 
нымъ захватывашемъ рл^коятки; потомъ снова на- 
росташе давлешя, держащееся на высот* 172 млм. 

Продолжительность всей работы 12 минутъ. Ум*- 
ренное утомлеше. 

Пульсъ поднялся до 90. 

Во время паузы колебашя кровяного давлешя, 
обусловленные оживленнымъ разговоромъ. 

Ь. Однимъ пальцемъ поднимаются 2 кило на вы- 
соту 4 цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше 
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тотчасъ же повышается на 24 млм. и въ течеши 
4 минуть падаетъ до нормы. Сильное утомлеше. 

. Состоите пульса параллельно состоянш кров, 
давлешя. 

с. Посл-Ь 4-минутной паузы мы даемъ испытуе- 
мому обыкновенный динамометръ, какой обыкно- 
венно служитъ для измЪрешя силы ручной кисти, и 
заставляемъ сжать его одной рукой 30 разъ въ ми- 
нуту; каждое сжимаше перем-Ьщаетъ стр-Ьлку до 
15-го д-Ьлешя. Кровяное давлеше остается впродол- 
женш 2 минутъ нормальнымъ и засимъ поднимается 
на 15 млм. По прошествш 6-минутной работы ум-Ь- 
ренное утомлеше, но въ рук'Ь чувствуется сильная 
боль вогЬдств1е давлешя, производимаго стальною 
дужкою. 

Пульсъ повышается до 90 и засимъ, съ прекра- 
щешемъ работы, спускается до 72. 

Количество работы въ минуту составляло въ 
опыгЬ а — 18, въ опыгЬ Ь— 2,4 килограммометра въ 
минуту, всего 216 и 14,4 килограммометра. 

Въ опыгЬ с нарушающимъ моментомъ являлись 
боли, обусловленныя, какъ сказано, динамометромъ 
который вообще является инструментомъ мало-при- 
годнымъ для нашихъ изсл-Ьдованш. Если я и вклю- 
чилъ этотъ опытъ, то только для того, чтобы вы- 
звать деятельность другихъ мышечныхъ группъ; кро- 
вяное давлеше наростало и въ этомъ случае, правда, 
поогЬ того, какъ оно оставалось неизм-Ьннымъ въ 
теченш 2 минутъ, — впрочемъ, наибольшаго времени, 
впродолженш котораго кровяное давлеше у здоро- 
выхъ при физической работе представлялось не- 
повышеннымъ. 

Наблюдете в. 

А., 22 л-Ьтъ, вольноопред'Ьляющшся, высокаго 
роста, кр'Ьпкаго тЬлосложешя* 

Въ этомъ опыгЬ я пользовался Фелановскимъ 
укр^пителемъ мышцъ, въ которомъ треше очень 
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незначительно. Испытуемому придано было полуле- 
жачее положеше. 

Кровяное давлеше до опыта 133, пульсъ— 78. 

а. Л'Ьвая рука сгибательными движешями притя- 
гивала 30 разъ въ минуту оба шнура аппарата (при 
сопротивление выравнивавшемся 4 кило); удлинеше 
шнуровъ равнялось 50 цтм. кровяное давлеше че- 
резъ 6 минутъ поднимается до 168; въ сл'Ьдуюпця 
10 минутъ посл'Ь того, какъ шнуры захватываются 
бол-Ье удобно, понижеше до 156, затЬмъ еще черезъ 
10 минутъ давлеше наростаетъ до 188, потомъ по- 
нижается до 178 и по окончанш работы р-Ьзко — въ 
одну минуту до 145 — падаетъ въ теченш 3 минутъ 
до нормы. Продолжительность всей работы 25 ми- 
нутъ. Сильное утомлеше, но ни истощешя, ни одышки. 

Пульсъ, соответственно кровяному давлешю, по- 
высился до 112. 

Ъ. ПоагЬ 13-минутной паузы одинъ шнуръ ап- 
парата (при сопротивлеши, для выравнивашя кото- 
раго требуется 2 кило) прикреплялся къ концевому 
фалангу указательнаго пальца, и производилось 
30 вытяженш въ минуту (удлинеше шнура на 5 цтм.). 
Медленное, но непрерывное наросташе кровяного 
давлешя, достигающее своего максимума черезъ 
4 ! /2 минуты, когда работа была прекращена. Силь- 
ное утомлеше пальца. Резкое спадете кровяного 
давлешя до нормы, до 130 млм. 

с. Посл'Ь 7-минутной паузы испытуемый притя- 
гиваетъ 30 разъ въ минуту тотъ же шнуръ, но уже 
не однимъ пальцемъ, а предплечьемъ, причемъ онъ 
упирается локтемъ. Работа продолжается 17 минутъ. 
Ни кровяное давлеше, ни пульсъ не обнаруживаютъ 
существенныхъ изм-Ьнешй. Можно было бы, пожа- 
луй, отнести на счетъ работы отм-Ьченное легкое 
повышеше кровяного давлешя, прим-Ьрно на 5 млм., 
но подобнаго рода незначительныя колебашя лежать 
почти въ пред'Ьлахъ нормы. Утомлеше не наступило. 

4 
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По окончанш этого опыта 11-минутный отдыхъ, 
впродолженш котораго, кровяное давлеше падаетъ 
на несколько млм. Засимъ предпринимается сл-Ьду- 
ющ1Й опытъ, съ целью констатировать изм-Ьнешя 
кровяного давлен1я подъ вл1ян1емъ сильно утомля- 
ющей и непривычной мышечной деятельности. 

</. Въ полулежачемъ положенш обе ноги опу- 
скаются и поднимаются въ положенш разгибашя въ 
тазобедренномъ суставе — движеше, для котораго, 
какъ известно, требуется большая мышечная сила, 
какъ со стороны брюшной мускулатуры, такъ и со 
стороны мышцъ бедра. Верхняя часть туловища 
оставалась, однако, при этомъ настолько спокойною, 
что изм-Ьрен1я могли производиться до конца. Дви- 
жения продолжались 4 минуты, примерно по 10 разъ 
въ минуту. Подъ конецъ сильное истощеше. Кро- 
вяное давлеше быстро наросло до 180 млм. и съ 
окончашемъ работы быстро же стало падать, пони- 
зившись черезъ 1 минуту до 138, черезъ 4 минуты 
до 122, черезъ 7 минуть до 128. 

Пульсъ поднялся съ 80 до 116 иупалъ по окон- 
чанш работы до 72. 

Достойна внимашя здесь форма кривой въ опыгЬ а: 
она напоминаетъ кривую въ опыте а наблюдешя III, 
такъ какъ и здЬсь мы видимъ продолжительное со- 
хранеше кровяного давлешя на высокомъ уровне, 
за которымъ съ наростающимъ утомлешемъ сл-Ь- 
дуетъ въ конце еще дальнейшее повышеше давле- 
шя. Напротивъ, друпя кривыя въ большинстве слу- 
чаевъ приближаются къ тому типу, который уста- 
новленъ былъ Маз1п§'омъ въ его опытахъ со здо- 
ровыми людьми: быстрое наросташе, продолжитель- 
ное сохранеше достигнутой высокой цифры во время 
работы и, въ заключеше, быстрое спадеше. 

Нужно заметить, что въ этихъ случаяхъ, именно 
въ наблюдешяхъ III и VI, работоспособность, правда, 
безсиорно доведена была до крайнихъ пре'д^ловъ, 
что въ н-Ькоторыхъ изъ моихъ случаевъ несомненно, 
а въ большинстве другихъ вероятно не имело ме- 
ста: испытуемые какъ разъ именно переставали ра- 
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<5отать въ тотъ моментъ, когда они испытывали из- 
вестное утомлеше, но не подлежитъ никакому со- 
мнЪн1ю, что они могли бы работать еще дальше и 
тогда, вероятно, получилась бы кривая, сходная съ 
об-Ьими вышеприведенными. 

Резюмируя результаты приведенныхъ нами опы- 
товъ, мы видимъ прежде всего, что у здоровыхъ 
людей подъ вл1ян1емъ работы наступаётъ почти ре- 
гулярно быстрое наросташе кровяного давлешя. 
Иногда случается, что въ начале работы кровяное 
.давлеше въ теченш первой минуты остается неиз- 
м-Ьннымъ (ср. таблицу V а, IV <?, III а и Ь)\ въ од- 
номъ случае оно оставалось нормальнымъ даже 
2 минуты. (V е.). 

Въ то время какъ работа, которая можетъ про- 
изводиться мышцею безъ всякаго утомлешя, пови- 
димому вообще не обусловливаетъ наросташя кро- 
вяного давлешя (таблица VI с), при напряженной ра- 
боте давлеше большею частью быстро поднимается, 
двигаясь засимъ обыкновенно по лиши, параллельно 
лиши абсциссы, и довольно круто спадая съ окон- 
чашемъ работы. 

Этотъ типъ, установленный М а 51 п^'омъ, не мо- 
жетъ, однако, считаться приложимымъ ко всЬмъ 
сцучаямъ: по моему мн-Ьшю, онъ относится къ боль- 
шинству случаевъ, . такъ сказать, работы средней 
тяжести, при которой мышца, умеренно утомляясь, 
остается известное время работоспособною; какъ 
скоро, однако, утомлеше, при той же величине ра- 
боты, начинаетъ, подъ вл1яшемъ значительной про- 
должительности работы, увеличиваться, кривая кро- 
вяного давлешя уже не идетъ параллельно абсциссЬ, 
но неизменно направляется вверхъ, пока не дости- 
гнуты будутъ пределы работоспособности и не на- 
ступить спадеше кривой (таблица VI а, Ь таблица III 
41, Ь и табл. IV с). Эта наклонность къ дальнейшему 
повышенш установлена, какъ упомянуто уже выше, 
-СгеЪпег'омъ и С г и Ь а и т'омъ 108 ), какъ правило. 

Что зд-Ьсь играютъ важную роль индивидуальныя 
услов1я, — это кажется мн-Ь безспорнымъ: какъ скоро 
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работающ1Й субъектъ прекращаетъ работу уже прет 
легкомъ утомленш, мы получаемъ ту форму, какук> 
Мазт§ считаетъ типичною; напротивъ, если изсл4>- 
дуемый, несмотря на существующее утомлеше, при- 
нуждаетъ себя къ продолженш работы, кровяное 
давлеше, съ усилешемъ напряжешя, должно повы- 
шаться. 

Что касается упомянутой въ начал-Ь „легкой" 
работы, которая не обязательно должна вызывать 
наросташе кровяного давлешя, то я назвалъ бы 
этимъ именемъ ту работу, которая можетъ произ- 
водиться довольно долгое время безъ всякаго субъ- 
ективнаго ощущешя усталости. Въ этомъ случа-Ь у 
здороваго челов-Ька форма кривой кровяного давле- 
Н1я какъ разъ уке уегза является критергемъ рабо- 
тоспособности. Этимъ я не желаю сказать, чтобы 
работа при повышенш кровяного давлешя не могла 
бы быть продолжаема очень долго: если мы срав- 
нимъ таблицу VI с съ таблицею IV д, то мы и въ 
посл-Ьднемъ случа-Ь не видимъ никакого субъектив- 
наго утомлешя, и гЬмъ не мен-Ье кривая давлешя 
даетъ мн-Ь право заключить, что усталость здЪсь 
наступила бы раньше, ч'Ьмъ въ опыгЬ VI с щ 

Въ группу „легкой" работы должна была бы, по 
моему мн-Ьнио, войти, наприм-Ьръ, спокойная ходьба. 

Я полагаю, что проверка опытовъ ] е 1 1 1 п е к'а 1 > 
привела бы къ ихъ подтвержденго, несмотря на то, 
что отрицательные результаты состояшя кровяного 
давлешя въ этихъ опытахъ получены были только 
вагЬдъ за окончашемъ маршировашя. 

Отъ работы средней тяжести, которая при зна- 
чительной продолжительности вызываетъ сильное 
наросташе кровяного давлешя, мы перейдемъ къ 
„тяжелой", очень утомляющей рабогЬ, которая уже 
съ самаго начала ставитъ наиболышя требовашя къ 
работоспособности. Мы находимъ зд-Ьсь предыдущую 
кривую въ состоянш, если можно такъ выразиться, 
укорочешя, т. е. кровяное давлеше сразу же сильно- 

') См. стран. 24. 
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наростаетъ, и такъ какъ работа, по причине своей 
тяжести, можетъ продолжаться только короткое 
время, 1 — 2 минуты, то „плато" кривой кровяного 
давлешя не усп-Ьваетъ образоваться, и мы, вместо 
трапецш, получаемъ трехугольникъ, верхнш уголъ 
котораго будетъ тЬмъ меньше, ч-Ьмъ неблагопр1ятн-Ье 
соотношеше между данною работою и работоспо- 
собностью (табл. VI */, III с1 } I с, с/). Такимъ обра- 
зомъ мы получаемъ слЪдующ1е возможные типы со- 
■стояшя кровяного давлешя при физической работе 
здоровыхъ людей: 

1. Кровяное давлеше не 

изменяется — графически а 5 

получается прямая лишя *) 
<при очень легкой рабогЬ). 

2. Кровяное давлеше ъ 

наростаетъ и держится по- / \ 

ъышеннымъ — получается 

трапещя (при средне— тя- 
желой рабогЬ).- 

3. Кровяное давлеше ^ 
поднимается быстро круто 
получается трехугольникъ у'' 
<при тяжелой работЬ). /' 

Наконецъ, въ качестве &1' 

переходной формы наблю- 
дается. л } 

4. Суммироваше 2-го и / 

3-го типовъ, возможное , / 

при средне-тяжелой рабо- а / 

те, продолжаемой до силь- 

наго утомлешя. 

Само собою разумеется, что на практике кри- 
выя не всегда въ точности соответствуют пред- 
ставленной нами схем-Ь, и нередко наблюдаются не- 
значительныя колебашя, равно какъ и переходныя 
формы. Значительное падете кровяного давлешя 
еще во время и до окончашя очень напряженной 
работы отмечено лишь одинъ разъ въ кривой VI а, 

1) а = начало работы. 
Ь = конецъ работы. 
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и этого, конечно, недостаточно для того, чтобы можно 
было сделать какой либо выводъ. У здоровыхъ лю- 
дей такое понижете встречается крайне р^дко и: 
могло, бы пожалуй, разсматриваться, какъ резуль- 
тата начинающейся слабости сердечной деятель- 
ности. 

Засимъ интересно установить, что абсолютная 
величина работы не оказываетъ никакого сущест- 
веннаго вл1ян1я на состояше кровяного давлешя. 
Это показываютъ прежде всего кривыя кровяного 
давлешя, % полученныя поагЬ работы мелкихъ мышеч- 
ныхъ группъ (табл. 1 с, табл. II, с и с/, табл. III Ь г 
табл. IV <?, табл. V Ь и с, таб. VI Ь\ Такъ какъ въ 
большинстве случаевъ я пользовался сгибательною 
деятельностью только одного пальца, то абсолютная 
величина работы въ килограммометрахъ была очень, 
незначительна (около . 1 — 2 1 / 2 килограммометра въ. 
минуту). Т-Ьмъ не менее кривыя кровяного давлешя 
большею частью обнаруживали картину, приведен- 
ную выше зиЬ 2) и 3). Другими словами, незна- 
чительная работа была, по отношенпо къ мышечной 
силе, все таки очень значительною. Такимъ обра- 
зомъ, мы можемъ съ положительностью сказать, что- 
количество произведенной работы нико- 
имъ образомъ не стоитъ въ прямомъ от- 
нощен1и къ повышена кровяного давле- 
Н1Я, но что наросташе кровяного давлешя т-Ьмъ- 
больше, ч-Ьмъ меньше мышечная группа по плечу 
требуемой работе или, обратно, ч-Ьмъ относи- 
тельно работоспособнее мышца, тЪмъ ме- 
нее значительно повышен1е давлен1я. 

Съ другой стороны, я долженъ, однако, конста- 
тировать, что абсолютная высота наросташя арте- 
р1альнаго давлешя после деятельности небольшихъ 
мышечныхъ группъ, какъ, наприм'Ьръ, одного пальца, 
большею частью уступаетъ высоте того наросташя 
давлешя, какое вызывается утомляющею деятель- 
ностью большихъ мышечныхъ группъ. Такъ напри- 
м'Ьръ, въ наблюденш VI работа всей руки обуслов- 
ливала повышеше давлешя на 50 млм., тогда какъ 
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работа одного пальца— всего на 25 млм. Въ наблю- 
денш III разница эта составляла около 10 млм. (по- 
вышеше на 45 гезр. 35 млм.). Въ другихъ случаяхъ 
разница не всегда была аналогична, но гЬмъ не 
мен-Ье я полагаю, что величина работающихъ мышцъ 
им-Ьетъ решающее значеше, поскольку часто, хотя, 
правда и не всегда, — преодол-Ьше усталости боль- 
шихъ мышечныхъ группъ требуетъ большаго по- 
вышешя кровяного давлешя, нежели преодолеете 
усталости меньшихъ мышцъ. 

Мы такимъ образомъ подходимъ къ вопрос} 7 о 
томъ, каше факторы вообще обусловливаютъ это 
наросташе кровяного давлешя посл-Ь физической 
работы. ВсЬ, до сихъ поръ изв-Ьстныя, наблюдешя 
позволяютъ, какъ мн-Ь кажется, придти къ тому вы- 
воду, что такимъ факторомъ является не физичес- 
кая работа сама по себ-Ь, а вл1яше психики, воли, 
напряжешя, вообще нервнаго процесса. Вначале 
мн-Ь пришлось уже указать на то вл1яше, какое 
оказываютъ на кровяное давлеше всЬ психичесшя 
возбуждешя. Въ числ-Ь многихъ другихъ авторовъ 
КогпГеЫ 147 ) въ особенности изсл'Ьдовалъ это пси- 
хическое вл1ян1е: всякое напряжете вниматя, всякое 
простое арифметическое вычислеше, всякш вопросъ, 
съ которымъ обращаются къ изсл'Ьдуемому, влечетъ 
за собою повышеше давлешя. По V. РГип^еп'у 177 ), 
даже чтеше } а § е говскихъ пробныхъ шрифтовъ 
(№№ 7 и 8) обусловливаетъ наросташе артер1аль- 
наго давлешя. Я также всегда могъ заметить наро- 
сташе кровяного давлешя, какъ скоро во время 
изсл-Ьдовашя въ комнату входило третье лицо, или 
изсл-Ьдуемый разговаривалъ, или, какъ это неодно- 
кратно случалось, пытался самъ прочесть показашя 
манометра. Правда, въ большинстве случаевъ вызы- 
ваемыя этими вл1ян1ями колебашя давлешя являются 
скоропреходящими. 

Но приходится считаться съ другимъ, бол-Ье су- 
щественнымъ психическимъ вл1ян1емъ. Для того, 
чтобы произведена была известная мышечная работа, 
долженъ прежде всего явиться волевой импульсъ. 
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Какъ скоро работа начата, и притомъ работа легкая, 
не утомляющая мышцу, она можетъ продолжаться 
и безъ дальн-Ьйшихъ волевыхъ импульсовъ, уже въ 
силу способности самообладашя. Но по большей 
части после изв-Ьстнаго числа мышечныхъ сокра- 
щение организмъ обнаруживаетъ стремлеше дать 
покой утомившемуся органу, и для продолжешя ра- 
боты требуются новые и более сильные психичесше 
стимулы. Эти, такъ сказать, интеллектуальные сти- 
мулы, эта волевая деятельность, которая должна все 
время бороться съ потребностями мышечнаго веще- 
ства въ отдыхе, которая какъ бы ударами бича под- 
гоняетъ организмъ къ дальнейшей работе, несмотря 
на противодействующая стремлешя его, эти стимулы 
именно и являются главною причиною, обусловли- 
вающею повышеше кровяного давлешя. Ч-Ьмъ тя- 
желее работа, гЬмъ больше расходоваше волевого 
напряжешя, и я думаю, что не зайду слишкомъ да- 
леко, если скажу, что ч-Ьмъ больше способность 
человека къ такому напряжешю, ч^мъ воля его 
сильнее, тЪмъ значительнее будетъ наросташе его 
артер1альнаго давлешя при работе или, другими сло- 
вами, темъ большую (относительно) работу онъ въ 
состояши произвести. 

Этимъ я объясню себе въ полученныхъ мною 
кривыхъ различную высоту наросташя кровяного 
давлешя после работы: одни изъ изследуемыхъ пе- 
рестаютъ работать уже после легкаго утомлешя, у 
нихъ не хватаетъ волевого импульса для преодолешя 
сильныхъ противодействующихъ моментовъ; тамъ же, 
где, какъ напримеръ, въ опытахъ III и VI, изсле- 
дуемый сознательно относился къ цели опыта — воз- 
можно более продожительному преодоленш уста- 
лости, — тамъ мы получали наибольшее наросташе 
кровяного давлешя. Соответственно этому, изъ двухъ 
людей, одаренныхъ одинаковою грубою физическою 
силою, но обладающихъ различнымъ интеллектомъ, 
тотъ, кто въ психическомъ отношеши стоитъ на 
более высокой ступени по всей вероятности обна- 
ружить более значительную работоспособность, а, 
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следственно, и бол-Ье значительное наростате кро- 
вяного давлетя. 

Упомянемъ зд-Ьсь вкратце объ интересной рабогЬ 
Ас1атк1е\кпс г'а 52 ) относительно соотношетя между 
волею и механическою работою. По этому автору, 
въ ткл-Ь циркулируютъ электричесше токи, напра- 
вляющееся отъ ганглюзныхъ кл-Ьтокъ по нервнымъ 
путямъ къ окончатямъ посл'Ьднихъ въ мышцахъ 
<электричесшй скатъ). Работа можетъ совершаться 
при участга воли и независимо отъ нея. Ганглюзныя 
клетки вырабатываютъ импульсъ для мышцъ и по- 
мимо учаспя воли. Въ томъ случае, когда воля 
пользуется ганппями, она приб'Ьгаетъ къ учаспю 
того же флюида, который и безъ нея приводитъ въ 
движете мышцу. Въ ганппяхъ большого мозга воз- 
никаютъ одновременно съ волею и въ силу одн-Ьхъ 
и гЬхъ же причинъ электричесше токи, и та, и 
друпе пробуждаются къ деятельности совместно; 
первая выполняетъ психически то, къ чему стре- 
мятся посл-Ьдше, — физиологическое движете и меха- 
ническая работа. 

Эти положетя Аёаткхехкнсг'а представляютъ 
не что иное, какъ остро} 7 мную гипотезу, и если я 
останавливаюсь на нихъ, то только потому, что он-Ь 
даютъ намъ до известной степени пластическую 
картину разсматриваемыхъ процессовъ. Применяя 
ихъ къ моимъ воззр-Ьшямъ, я бы сказалъ, что не 
физюлогическое движете повышаетъ кровяное дав- 
лете, но механическая работа 1 ). 

Разсмотримъ еще вкратц-Ь состояте пульса въ 
нашихъ опытахъ. Если, согласно вычислетямъ 
В. Ье^у 158 ), работа сердца при физической работЬ 
можетъ увеличиться въ 4 — -6 до 13 разъ противъ 
нормы, то по Т^егз^есЙ'у 205 ), это увеличете ра- 
боты должно быть объяснено увеличетемъ его со- 

х ) Въ дополнение къ сказанному, укажу еще на изсл-вдоваше Уо- 
1 е у к о 140 ) надъ лягушками, согласно которымъ процессы утомлетя 
локализируются главнымъ образомъ во внутримышечныхъ нервныхъ 
окончан1яхъ, тогда какъ спинной мозгъ представляется, повидимому, 
несравненно меньше утомляемымъ. 
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кращенш — частоты пульса — и увеличешемъ объема 
пульсовой волны, а не повышешемъ систолическаго 
давлешя. Периферичесшя сопротивлешя при рабогЬ, 
какъ указано было выше, понижаются. Такъ какъ* 
частота пульса наростаетъ лишь немногимъ больше г 
чЪмъ вдвое противъ нормы, сердечная-же деятель- 
ность часто усиливается въ значительно большей 
степени, то, очевидно, объемъ пульсовой волны при. 
такихъ услов1яхъ увеличивается до колосальныхъ- 
разм^ровъ (М а з 1 п &), ч-Ьмъ и объясняется повышен- 
ное артер1альное давлеше. 

Что касается частоты пульса, то СгеЪпеги 
Атзоп 107 ) (поспЛЬ первыхъ опытовъ СЬНз^'а 76 ) и 
5 I а е Ь е П п'а 200 ) изм-Ьрешями, предпринятыми во 
время работы, доказали, что число пульсовыхъ уда- 
ровъ съ началомъ работы сильно повышается, во 
время ея держится на этомъ уровне, а по окончанш 
ея быстро падаетъ. Преждевременное падете частоты 
пульса они объясняютъ, начинающейся недостаточ- 
ностью сердца. Высота наросташя числа пульсовыхъ 
ударовъ находится въ зависимости отъ соотношешя 
между работою и работоспособностью. 

Эти данныя въ общемъ могу подтвердить и я у 
причемъ опыты мои показали, что кровяное давле- 
ше и частота пульса по большей части идутъ па- 
раллельно, хотя и въ этомъ отношенш обнаружи- 
ваются индивидуальные различгя. Такимъ образомъ 
я долженъ решительно высказаться противъ взгляда 
5аЬП (цит. по ШгзсЬ'у 129 ), что кровяное давлеше 
и частота пульса часто стоятъ въ обратномъ отно- 
шенш другъ къ другу. 

Т1§ег5*есй 205 ), Непзеп 121 ) и ШгзсЬ 129 ) выска- 
зываются противъ гЬснаго соотношешя между кро- 
вянымъ давлешемъ и пульсомъ. 

Въ общемъ я большею частью наблюдалъ повы- 
шеше частоты пульса на 20 — 30 ударовъ, максимумъ. 
на 50, тогда какъ максимальное наросташе кровя- 
ного давлешя не превышало 55 млм. 
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Коснусь еще вл1ян1я тренировки, упражнешя, на 
кровяное давлеше, въ виду того, что вопросъ этотъ- 
обращалъ на себя внимаше большинства авторовъ. 
Какъ Ма51п^ 164 ), такъ и СгеЬпег и Сгйп- 
Ьаит 108 ), а равно К о г п Г е 1 д ш ) отм-Ьчаютъ, что- 
при привыканш даннаго лица къ известной работе,, 
наросташе кровяного давлешя бываетъ менее зна- 
чительнымъ. То же самое доказали по отношешю- 
къ частоте пульса СгеЬпег и Атзоп 107 ). Я по- 
лагаю, что такой выводъ понятенъ самъ собою и 
можетъ быть сд-Ьланъ уже а рпоп. Съ упражнешемъ- 
повышается сила мышцы и выравниваются, если 
можно такъ выразиться, пути для ея деятельности, 
следовательно, усиливается ея работоспособность. 
Мышца, при той же самой работе, после н-Ькотораго- 
упражнешя будетъ утомляться въ меньшей степени, 
и кровяное давлеше въ ней будетъ наростать мен-Ье 
значительно, ч-Ьмъ при первой работе. Какихъ либо- 
особыхъ отклоняющихся отношенш упражнеше не 
вызываетъ, именно постольку, поскольку остается 
въ силе положеше, что изменешя кровяного давле- 
Н1Я и пульса после физической работы стоятъ вт> 
прямомъ отношенш къ работоспособности мускула- 
туры. Если последняя подъ вл1ян1емъ упражнешя,. 
тренировки, изменяется, то, само собою разумеется,, 
должно измениться и наросташе кровяного давле- 
Н1я и частоты пульса. 
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1-ое наблюден1е. 
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50 


138 


— 




9 


152 


96 


Усталость. 


51 


— 


76 










Конецъ работы. 


52 


138 






10 


140 


76 





Конецъ работы. 


Ц 


135 


74 




53 


138 


72 


Усталости н'Ьтъ. 


13 


128 


68 




54 


131 


— 




14 


127 


66 




55 


129 


68 




16 


_ 


60 




57 


— 


64 




17 


129 


.— 




59 


127 


64 




18 


128 


60 




60 


126 


— 




20 


131 







68 


127 


68 


Начало работы, с. 


22 


— 


64 




69 


130 


— 


23 


129 


— 


Начало работы Ь). 


70 


150 


90 


Сильно устаетъ. 
Конецъ работы. 


24 


136 


68 


71 


135 


— 


25 


— 


80 




72 


— 


66 




26 


140 


80 




74 


128 


70 




28 


136 


82 




— 


— 





Аппаратъ надева- 


29 


137 


84 




91 


123 


66 


ется на другую руку. 


30 


138 


92 




93 


124 


_ 




31 
32 


140 
141 












Начало работы, д. 


I 




94 


130 


90 


33 





96 




95 


138 


— 




34 


139 


90 




96 


142 


100 




35 


141 






97 


144 


100 


Усталость. 


— ~ ■ 










Конецъ работы. 








36 


140 


96 




98 137 


— 












99 


128 


66 
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2-ое наблюден1е. 
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3 


6 
'я 


*. 




н 


ч 






ь 


*> 

ч 


о 




ас 


п 


ч 




Я 
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8 


ев 


>> 




я 


л 


>> 




23 


4 


с 




3 


к 


с 






144 


72 






136 


68 




1 


142 


68 




1 


140 


— 










Начало работы: а) 


2 


138 


64 




2 


155 


— 




Начало работы: с) 






3 


162 


76 




3 


140 


— 




4 


166 


72 




4 


147 


72 




5 


170 


80 




5 


156 


80 




6 


170 


72 




6 


152 


— 


Усталъ. Палецъ болитъ^ 


7 


172 


80 


Сильно усталъ. 
Конецъ работы. 


7 


153 


72 


Конецъ работы. 








8 


150 


— 




8 


143 


68 




9 


152 


72 




9 


138 


— 




10 


147 


72 




10 


140 


68 




11 


144 


68 




12 


137 


— 




12 


142 


— 




14 


135 


64 




14 


140 


60 










Начало работы: (1) 






15 


143 


60 




15 


136 


68 










Начало работы: Ь) 


16 


136 


72 












16 


150 


— 




17 


135 


68 




17 


151 


68 




18 


139 


72 




18 


150 


64 




19 


138 


76 




19 


152 


80 




20 


140 


76 




20 


149 


— 




21 


136 


72 




21 


148 


78 




22 


138 


72 




22 


148 


78 




23 


137 


— 




23 


158 


84 




24 


133 


68 




24 


153 


— 




25 


140 


78 




25 


154 


84 


Разговариваете. 


26 


137 


78 




26 


152 


— 




27 


150 


78 


Пал. держится прямымъ* 


27 


154 


76 




28 


136 


— 




28 


156 


— 










Конецъ работы. 






29 


162 


— 


СмЪется. 


29 


130 


60 




30 


158 


92 




30 


130 






31 


156 


—2 




31 


130 


66 




32 


154 


92 












34 


158 


— 












35 


154 


— 


Конецъ работы. 


















36 


152 


78 


Усталости нъ"гъ. 










38 


143 


— 












39 


— 


72 












41 


142 


— 












43 


— 


60 












45 


142 
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3-е наблюден1е. 
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144 


80 




41 


155 


80 




1 


140 


80 




42 


140 


80 




5 


135 


76 




43 


145 


80 




7 


140 


76 




48 


145 


84 




_ 


140 


84 


Начало работы: а) 


49 
50 






Начало работы: Ъ) 


8 


145 
155 


84 
84 


9 


140 


84 




10 


150 


88 




52 


158 


92 




12 


155 


96 




53 


165 


92 




13 


155 


88 




54 


165 


96 




14 


158 


92 




55 


165 


92 




15 


158 


92 




57 


165 


92 




16 


158 


92 




58 


175 


100 


Ускореше сокращений. 


17 


158 


92 




59 


175 


100 


Сильная усталость. 


18 


155 


88 




60 


175 


100 




1 /"V 


160 
161 
162 
162 
162 
162 


88 
88 
92 
92 
92 
92 




61 
63 
64 
65 
66 






Конецъ работы. 


19 
20 
21 
22 
24 
25 


152 
150 
145 
145 
142 


80 
76 
76 
72 
80 


26 


165 


100 












28 


170 92 












30 


175 


100 












31 


172 


100 












32 


178 


100 


Сильная усталость и 
боль въ плечи. 










33 


185 


100 












35 


185 


100 


Конецъ работы. 










36 


162 


88 




38 


155 


80 












39 


152 


80 












40 


150 


84 
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4-ое наблюден1е. 
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_ 
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60 




35 
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56 




1 


125; 58 




36 


127 


— 


Усталости н*бтъ. 


3 


- 1 60 
128, 56 




37 

38 


131 


60 


Конецъ работы. 


4 


130 


60 


5 


126! 60 

1 




39 


124 


_ 




7 


128: 56 


Начало работы: а) 


40 


122 


60 




8 


Т37| ""-" 




41 


124 


— 




9 


140 ( 76 




42 


— 


54 




10 


142 80 

1381 76 

1 




44 


120 


56 


Начало работы с. 


11 


45 


120 





12 


140, 80 




46 


126 


66 




13 


ш| - 


Судорожное стягиванье 
въ икр'Б. 


47 


128 56 








Конецъ работы. 


48 


197 








хл§ 






14 


128, 72 




49 


— 


60 


Ускорен1е сокращешй. 


15 


129 68 


4 


50 


130 


66 




16 


125 66 




51 


133 


68 




17 


122; 60 




52 


132 


60 


Палецъ болитъ. 


19 


120 


56 




53 


135 





Усталость. 


21 


118 


— 




54 


135 







22 


116 56 










Конецъ работы. 


23 


120; 56 




55 


125 


60 








Начало работы Ь) 


56 


.Ш 


60 










24 


123 


60 




57 


118 


52 




25 


126 


— 




58 


120 


54 




26 


125 


60 




59 121 


54 




27 


— 


56 









Начало работы: д) 


28 


127 


— 




60 131 


66 




29 


130 


56 




61 


145 


78 


Сильно усталь. 


30 


133 


56 




62 


> 168 


90 


Конецъ работы. 


31 


— 


56 


• 


63 


12Ь 






32 


134 


— 




64 


1 12С 


60 




33 




60 




№ 


> 118 


\ Ы 




34 


132 


— 




6€ 


> 12С 


>, 54 
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5-ое наблюдеМе. 
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166 


72 




33 


178 


1 
84 






1 


158 


68 




34 


176 


78 






2 


152 


— 




35 


174 


— 






3 


155 


72 




36 


180 


- 


Усталость. 




4 


158 
155 




Начало работы а. 


37 


183 


90 


Конецъ работы. 




5 


38 
39 


168 
166 


78 
78 




6 


155 


78 




7 


166 


78 




40 


165 


— 






8 


168 
173 
175 
165 

173 


84 
90 
84 
84 

88 


Мъ-няетъ положеше ру- 
коятки. 


41 

42 
43 
44 
45 


162 


66 


Начало работы с. 




9 

10 
11 

12 


165 
162 
172 
177 


84 
90 




13 
14 
15 
16 
17 


172 

175 
174 
173 
171 


90 
84 
84 
84 
90 


Легкая усталость. 
Конецъ работы. 


46 
47 


173 
174 


78 
78 


Легкая боль въ рукъ* 
усталость. 

Конецъ работы. 


и 


48 
49 
50 
51 


157 
158 
156 
157 


72 
72 
72 

66 




18 
19 


158 
159 


76 
78 




20 


164 


— 














21 


158 


— 














22 
23 


165 
160 


78 


Разговариваете. 








• 




24 


158 


— 














25 


159 


72 














26 


158 


— 














29 


164 


68 














30 


160 


— 








• 






31 


158 


— 


Начало работы: Ъ) 












32 


168 


84 





— 65 — 



6-ое наблюден1е. 
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142 


78 




51 


138 


90 






2 


136 


78 




52 


132 


— 






3 


134 


— 




53 


126 


78 






4 


133 


— 




55 


129 


78 






6 


132 


78 




56 


131 


— 






7 


133 


— 


Начало работы, а. 


57 


131 


78 


Начало работы: с) 
















8 


148 


84 




58 


132 


78 






9 


152 


96 




59 


128 


78 






10 


160 


96 




60 


131 


— 






12 


165 


104 




61 


128 


84 






13 


168 


100 


Неудобное похожеше. 


63 


134 


80 






14 


164 


108 




65 


130 


— 






15 


162 


92 


МЪняетъ положение ру- 
коятки. 


67 
68 


135 
130 


84 
84 






17 


158 


90 




69 


129 


84 






18 


160 


% 




70 


131 


80 






19 


156 


84 




71 


129 


78 






20 


158 


96 




73 


132 


78 


Усталости нъть. 




21 


155 


— 




74 


129 


78 






22 


155 


92 










Конецъ работы. 












23 


157 


102 




75 


128 


90 






24 


163 


104 




76 


127 


78 






25 


164 


102 




77 


128 


80 






26 


172 


108 




78 


129 


80 






27 


174 


100 




79 


124 


— 






28 


176 


102 




81 


124 


— 






29 


188 


108 




82 


128 


80 






30 


184 


112 


Сильное утомлеше. 


83 


128 


78 






31 


180 


108 




85 


127 


— 






32 


178 


— 










Начало работы: <1) 


















Конецъ работы. 


86 


135 


90 














33 


145 


90 




87 


— 


102 






34 


145 


78 




88 


155 


116 


Учащенное дыхаше. 




35 


135 


80 




89 


170 


— 


Сильное уГомлеше, 




36 


128 


— 




90 


180 


116 






37 


130 


— 










Конецъ работы. 












38 


130 


'84 




91 


138 


96 






42 


126 


78 




92 


137 


72 






44 


130 


84 




93 


132 


— 






45 


128 


84 


Начало работы; Ь) 


94 

95 


127 
122 
130 


72 






46 


132 


84 


97 









47 


138 


90 




98 


128 


78 






48 


137 


84 














49 


150 


80 


Палецъ усталъ. 












50 


153 


96 


Конецъ работы. 





















и. 

Посл'Ь того, какъ я въ первой части своей работы 
попытался расширить наше знакомство съ состоя- 
шемъ кровяного давлешя у здоровыхъ ЛюДей при 
физической рабогЬ/я перехожу теперь къ вопросу 
о состояши кровяного дадлешя при физической' ра- 
ботЬ у лицъ, страдающихъ болезнями сердца. Вся- 
кому врачу известно, что сердечными больными 
физическая работа переносится плохо, и потому въ 
высокой степени интересно установить, играютъ ли 
при этомъ роли спещально разстройства высоты 
кровяного давлешя. 

Прежде, однако, ч-Ьмъ приступить къ этому во- 
просу, намъ нужно разсмотр-Ьть, каково состояше 
кровяного давлешя при патологическихъ состояшяхъ 
вообще и въ частности при гЬхъ изъ нихъ, при 
которыхъ въ той или другой форм-Ь страдаетъ и 
деятельность сердца. 

Мы должны, такимъ образомъ, заняться всЬми 
тЬми патологическими состояшями, при которыхъ 
наблюдались или при которыхъ можно ожидать йз- 
м-Ьнешй кровяного давлешя. 

Въ первой части настоящей работы мы вид-Ьли, 
насколько важное вл1яше на кровяное давлеше ока- 
зываетъ психика. Если уже при нормальныхъ усло- 
в1яхъ состояше кровяного давлешя находится въ за- 
висимости отъ многоразличныхъ проявлешй нашей 
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душевной жизни, то очевидно, что патологичесюя 
состояшя последней — душевныя забол-Ьвашя, пси- 
хозы и. нервныя страдашя — должны обусловливать 
изм-Ьнешя кровяного давлешя въ тЬмъ большей м-Ьр-Ь. 
Стесненный рамками своего труда, я вынужденъ 
затронуть этотъ вопросъ лишь б'Ьгло. 

Гёгё 93 ) уже въ 1889 г. предпринялъ изм-Ьрешя 
кровяного давлешя у эпилептиковъ и нашелъ повы- 
шеше его во время ауры, сменившееся засимъ по- 
нижешемъ. 

Р 1 1 с г 179 ), въ подробномъ изсл-Ьдованш, посвя- 
щенномъ состоян1Ю кровяного давлешя при различ- 
ныхъ душевныхъ забол-Ьвашяхъ, нашелъ у эпилеп- 
тиковъ повышеше давлешя во время приступа, впо- 
сл-Ьдствш уступившее мЪсто пониженш. При про- 
грессивномъ параличе артер1альное давлеше вначале 
большею частью нормально, въ дальнМшемъ же 
теченш представляется скорее низкимъ. При мелан- 
хол1и получаются очень высошя цифры, при манш — 
напротивъ, скорее низшя. 

С г а т е г 80 ) подобно Р 1 1 с г'у, отагЬчаетъ въ возбуж- 
денномъ стадш маши понижеше кровяного давлешя, 
въ меланхолическомъ— наросташе. Напомнимъ зд-Ьсь 
о приведенномъ въ первой части настоящей работы 
выводе КогпГе1сГа, что печальные аффекты им-Ьютъ 
своимъ сл-Ьдсгаемъ наросташе кровяного давлешя, 
радостные аффекты, наприм-Ьръ, см-Ьхъ— понижеше. 

Сокальск1Й 39 ) равнымъ образомъ высказы- 
вается въ пользу этой связи между душевнымъ за- 
бол*Ьван1емъ и кровянымъ давлешемъ и пульсомъ. 

Изъ нов-Ьйшей работы Гиршберга 17 ), произ- 
ведшаго свои изсл-Ьдовашя при помощи плетизмо- 
графа, точно также вытекаетъ несомненное вл1яше 
на кровяное давлеше психическихъ возбужденш у 
душевно-больныхъ. 

Практически важное значеше можетъ им-Ьть на- 
росташе кровяного давлешя для распознавашя нев- 
розовъ. 

Н. 5 1 г а и з 5 202 ) показалъ, насколько видную роль 
играетъ повышенное кровяное давлете въ д-кл-Ь рас- 
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гщзнавашя травматической неврастенш, равно какъ 
и истерш, какъ скоро съ несомненностью могутъ 
быть исключены артерюсклерозъ, свинцовая колика 
и нефритъ. 

Рейегп 90 ) приводитъ повышенное артер1альное 
давлеше неврастениковъ въ связь съ разстройствами 
кишечника, считая повышенное давлеше явлешемъ 
первичнымъ: какъ скоро онъ фарадизировалъ „ато- 
нически" кишечникъ, причемъ кровяное давлеше 
падало, общее состояше больного улучшалось. 

Въ противоположность Гейегп'у и, по моему 
мн-Ьшю, вполне справедливо, Н е 1 т и8 ) отм-Ьчаетъ, 
что причиною наросташя кровяного давлешя являются 
психичесшя возбуждешя. Изсл-Ьдовавъ кровяное 
давлеше у 5 больныхъ д-Ьтей, онъ пришелъ къ за- 
ключенно, что „невропатичесюя" д*Ьти, т. е. гЬ, у 
которыхъ разстройства и жалобы не опирались на 
интеркуррентныя или органичесюя забол*Ьвашя и у 
которыхъ нередко можно было констатировать невро- 
патическое отягощеше, неизменно обнаруживали 
повышенное артер1альное давление. Невропатичесюя 
д*Ьти постоянно находятся въдушевномъ возбужденш, 
которое и является причиною высокаго кровяного 
давлешя. Съ улучшешемъ этого состояшя, когда 
д-Ьти становятся спокойн-Ье, падаетъ и давлеше. Вы- 
сокое кровяное давлеше не есть причина невроза, а 
его сл-Ьдствхе, и однимъ понижешемъ его еще нельзя 
излечить невроза, какъ то утверждаетъ Рейегп. 
Н е 1 т вполне справедливо подкр-Ьпляетъ свой 
взглядъ данными К а р з а т е г'а ш ), который, произ- 
водя опред^леше артергальнаго давлешя въ состо- 
яли наркоза, постоянно могъ констатировать его 
понижеше ; объяснеше К а р з а т е г'а, что понижеше 
это обусловливается выпадешемъ деятельности моз- 
говой коры, представляется весьма в*Ьроятнымъ. 

НосЬЬаиз 124 ) , въ интересной работЬ , посвя- 
щенной функцюнальнымъ заболевашямъ сердца, 
показалъ, что, такъ называемый, „неврозъ сердца" 
всегда сопутствуется наросташемъ кровяного дав- 
лешя. Измерешя, предпринятыя имъ при помощи 



^аппарата Клуа-Косс1 у 36 такого рода больныхъ, 
дали цифру между 150 и 210 млм. Такъ какъ орга- 
ничесюе пороки сердца характеризуются большею 
частью низкимъ артер1альнымъ давлешемъ, то ав- 
торъ заключаетъ, что повышеше давлешя можетъ 
считаться надежнымъ дифференщально-д1агностичес- 
кимъ признакомъ для невроза. Предвосхищая нес- 
колько посл-Ьдующдя разсуждешя, я уже зд^сь на- 
стойчиво сов-Ьтовалъ-бы не придавать кровяному 
давлент черезчуръ преувеличеннаго значешя именно 
при такихъ д1агностически сомнительныхъ болЪз- 
<няхъ сердца. Во первыхъ, и пороки сердца могутъ 
.дать высошя цифры кровяного давлешя (наприм*Ьръ, 
недостаточность аорты), во вторыхъ, за такими по- 
вышенными цифрами кровяного давлешя скрывается 
часто, какъ намъ указалъ V. В а з с Ь 65 ), начало артерю- 
склероза* или, по бол'Ье правильному обозначешю 
V. ВазсЬ'а, анпосклероза. 

КогпГеЫ 14в ) равнымъ образомъ считаетъ наро- 
-сташе кровяного давлешя шагностическимъ вспомо- 
гательнымъ средствомъ при различныхъ нервныхъ 
забол-Ьвашяхъ, въ особенности при травматическомъ 
неврозе. ДалЬе, онъ указываетъ на то, что при 
односторонней анэстезш или гипалгезш конечности 
или какого либо участка электрическое раздражеше 
этой области вызываетъ мен-Ье значительное повы- 
шеше кровяного давлешя, ч'Ьмъ такое же раздра- 
•кеше нормальнаго м-Ьста. Точно также при односто- 
ронней мышечной слабости (наприм*Ьръ, всл-Ьдствге 
атрофш) сокращеше мышцъ больной стороны им-Ьетъ 
своимъ сл-Ьдстемъ меньшее наросташе артергаль- 
«аго давлешя, ч1>мъ деятельность мышцъ здоровой 
стороны. 

Наконецъ. упомянемъ еще, что Сгозз 110 ) и 
Непзе п доказали повышеше артер1альнаго давлешя, 
при Базедовой болезни, причемъ цифры давлешя, 
въ зависимости отъ изм-Ьняющагося настроешя боль- 
ныхъ, обнаруживали значительйыя колебашя. 
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Переходя посл-Ь этого б'Ьглаго обзора къ безчис-^ 
ленному множеству, такъ сказать, „соматическихъ* 
забол'квашй, мы можемъ въ обшемъ сказать, кто 
при большинстве бол-Ьзней, не сопровождающихся 
тяжелыми органическими изм^Ьнешями. системы крово- 
обращешя, кровяное давлеше и деть рука-объ-руку 
съ общимъ состояшемъ силъ; всякая . кахектическая 
слабость, безразлично, какого бы происхождешя 
она ни была, ведетъ къ пониженш кровяного да- 
влешя, которое во время агонш обнаруживаетъ наи- 
более низшя цифры (Непзеп 121 ). 

Прежде ч-Ьмъ обратиться къ бол-Ье подробному 
разсмотр-Ьнш инфекцюнныхъ забол-Ьвашй, мы должны 
предпослать несколько словъ относительно вл1ян1я^. 
оказываемаго на кровяное давлеше лихорадкою. 

Состояше кровяного давлешя при лихорадка- 
служило предметомъ подробн-Ьйшихъ изатЬдовашй 
многихъ авторовъ и породило самыя р^зюл разно- 
глаая. 

2ас1ек 218 ) утверждаетъ, что лихорадка въ об- 
щемъ повышаетъ кровяное давлеше, причемъ въ 
начале ея происходитъ наросташе, а въ дальн-Ьй^ 
шемъ теченш — спадеше давлешя. 

Въ 2 наблюдавшихся этимъ авторомъ случаяхъ 
перемежающейся лихорадки артергальное давлеше 
въ стадш жара повысилось, въ стадш же пота об- 
наружило значительное и притомъ бол^е быстрое, 
по сравненш съ падешемъ температуры и частоты 
пульса, понижете. 

Въ 5 случаяхъ возвратнаго тифа 2ас1ек не по- 
лучилъ согласныхъ результатовъ. 

Въ 8 случаяхъ брюшного тифа 2 а с!е к неизменно 
констатировалъ параллельное наросташе темпера- 
туры и кровяного давлешя, какъ во время постоян- 
наго, такъ и во время послабляю щаго типа лихо- 
радки. 

Въ 3 случаяхъ пневмонш температура и -кровя- 
ное давлеше шли рука-объ-руку. 

При опытахъ на животныхъ въ одномъ случа-к 
искусственно вызванной сиптицэмш у собаки, 2 а- 
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й ек,< въ противоположность вышеприведенными ре- 
зультатам^ нашелъ понижете артер1альнаго давле* 
Н1Я, но онъ : вполн-Ь справедливо считаетъ опытъ 
не доказательнымъ для вопроса о вл1янш лихорадки 
на кровяное давлеше у челов-Ька. 

Мимоходомъ укажемъ, что П а ш у т и н ъ "*), на- 
гревая воздухъ, окружавшшсобакъД находилъ на-' 
роеташе кровяного давлешя. 

у: ВавеЬ 62 ) приводитъ сл-Ьдуюпце результаты 
своихъ изсл-Ьдованш. Въ общем'Ь кровяное давленге 
во.* время повышешя температуры обнаруживаетъ 
наклонность къ наросташю. При большей продол- 
жительности лихорадки наступаютъ услов1я, дМ- 
ствуюцця въ обратномъ направленщ. Иногда кровя- 
ное давлеше- не реагируетъ совершенно на раздра- 
жеше, оказываемое повышенной температурой. 

> Такимъ образомъ, по V. ВазсЬ'у правы и тЬ 
авторы, которые утверждаютъ, что кровяное давле- 
ше при лихорадке повышается (ТгаиЬе, 5епа- 
1-о г), и т% которые высказываются въ противопо- 
ложномъ смысл-Ь (Кле§е1), (цит. по 2а(1ек'у 218 ). 
Л\^е1:2е1 215 ) работавши въ Гиссенской клинике, 
приходить къ совершенно противоположнымъ вы- 
врдамъ до сравнешю съ 2 ас^ек-'омъ. По его мн-Ь- 
нио, лихорадка, какъ таковая, всегда понижаетъ 
артерзальиое давлеше. Онъ ссылается при этомъна 
сйоего учителя К 1 е § е Гя, равнымъ образомъ всегда 
наблюдавшаго такое понижете, и подвергаетъ вы- 
воды 2 а с! е к'а самой р-Ьзкой критик*. На меня из- 
агЬдовашя его производясь такое впечатлите, какъ 
будто изм'Ьрешя свои онъ предпринималъ часто че- 
резчуръ поздно и такимъ образомъ легко могъ про- 
глядеть наросташе давлешя. 

Окуневъ 32 ), на основаши своихъ изагЬдованШ 
у многихъ больныхъ маляр1ею, приходитъ къ -сл-Ь- 
дующимъ результатами 1, кровяное давлеше въ 
ст'адш потрясающаго озноба наростаетъ, 2, во время 
лихорадки держится на высокомъ уровне и 3, въ 
стадш пота возвращается къ норм^. 
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Мозеп 171 ), изсл-Ьдовавиий случаи брюшного тифа 
и пневмонш, не находитъ никакой взаимной зави- 
симости между кровянымъ давлешемъ и лихорадкою. 
Колебашя кровяного давлешя совершенно не ха- 
рактерны. 

Арнгеймъ 56 ) утверждаетъ, что кровяное да- 
влеше, подъ вл1яшемъ лихорадки поднимается. При 
брюшномъ тиф-Ь оно вначале повышено, загЪмъ въ 
дальн-Ьйшемъ теченш бол-Ьзни падаетъ и въ перюд-Ь 
выздоровлешя снова наростаетъ. 

Э к к е р т ъ 48 ), предпринявшая свои изагЬдова- 
шя у лихорадящихъ д*Ьтей, пришла къ сл*Ьдующимъ 
выводамъ: 1. Лихорадка оказываетъ влхяше на кро- 
вяное давлеше периферическихъ артерШ. 2. При не- 
продолжительной лихорадке давлеше наростаетъ и 
держится на этомъ уровне, падая во время кризиса. 

3. При продолжительной лихорадк* давлеше сначала 
повышается, въ дальн-Ьйшемъ теченш падаетъ. 

4. По окончанш лихорадки давлеше примерно впро- 
должеши 1 — 3 нед-Ьль постепенно возвращается къ 
норм-Ь. 

КаиГтапп 143 ) и (1е-Вагу при пневмонш на- 
блюдали во время кризиса сильное понижете арте- 
р1альнаго давлешя, въ стадш выздоровлешя— наро- 
сташе его. 

КегсЬтапп 182 ) при дифтерш нашелъ подъ вл1я- 
шемъ лихорадки понижеше кровяного давлешя. 

К1и§е 145 ) при различныхъ инфекцюнныхъ забо- 
л-Ьвашяхъ отм-Ьчаетъ во время лихорадки крайне 
непостоянное состояше кровяного давлешя и прихо- 
дить къ заключешю, что лихорадка, какъ таковая, 
не оказываетъ вл1яшя на кровяное давлешя и что 
изм'Ьненхя его представляютъ собою различныя спе- 
цифичесшя проявлешя бол-Ьзнй. 

Н е п з е п 121 ) при наростанш лихорадки наблюдалъ 
легкое повышеше кровяного давлеше, при бол-Ье 
длительномъ лихорадочномъ состоянщ, наприм'Ьръ 
при брюшномъ тиф-Ь — понижете. , 
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ВигсЬагс1, 73 ), изотЬдовавпий чахоточныхъ, 
высказывается противъ ВЛ1ЯН1Я лихорадки на арте- 
р1альное давлеше. 

А1ега15 55 ) и Ргапдогз койстатировал и при 
брюшномъ тиф-Ь медленное понижете кровяного 
давлешя, въ перюд-Ь выздоровлешя — постепенное 
его наросташе. 

N е 1 5 з е г 173 ) нашелъ то-же самое, какъ при 
брюшномъ тифЬ, такъ и при пневмонш. 

5 с Ь и 1 е ш ) полагаетъ, что лихорадка понижаетъ 
кровяное давлеше. 

Р о I а 1 п 18 °) находитъ, что какъ лихорадка, такъ 
и пребываше въ нагр-Ьтой атмосфере понижаютъ 
кровяное давлеше. 

Мы видимъ такимъ образомъ, что мыЬшя по 
вопросу о вл1янш лихорадки на кровяное давле- 
ше отнюдь не могутъ* похвалиться соглааемъ, и изъ 
этой путаницы воззр'Ьнш читателю врядъ ли удастся 
составить себ-Ь стойкое представлеше о состоянш 
артер1альнаго давлешя при лихорадке. Причину 
противор-Ьчш, заключающихся въ мн'Ьшяхъ авто- 
ровъ, нужно, во всякомъ случа-Ь, искать въ томъ 
обстоятельстве, что мы не можемъ им-Ьть въ своемъ 
распоряженш экспериментальной, такъ сказать, чи- 
стой лихорадки у человека и потому никогда не 
можемъ быть уверенными въ томъ, что им-Ьемъ 
д-Ьло действительно съ вл1ян1емъ лихорадки, какъ 
таковой, а не съ вл1яшемъ токсиновъ разныхъ ин- 
фекшонныхъ болезней. 

Съ ц-Ьлью составить себ-Ь собственное мн^ше по 
этому вопросу, я предпринялъ рядъ изм-Ьрешй, ко- 
торыя и привожу въ нижесл-Ьдующемъ. Цифры от- 
носятся къ 14 случаямъ брюшного тифа и указыва- 
ютъ состояние, какъ кровяного давлешя, такъ и тем- 
пературы, 

1 нед. 2 нед. 3 нед. 4 нед. 

№ 1. Кр. 149.40,2° 127.39,9° ' — 116.39,2° 

№ 2. Ф. — — — — 

№ 3. Ш. 122.39,6° — — — 

№ 4. Пт. — 117.38,9° 105.36,8° 116,36,60 
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1 нед. 


2 нед. 


3 нед. 


4 нед. 


№ 5. С. 


■ -— 


• — ,■ 


93.39,5° 


87.36,2° 


№ 6. Ч. 


135.38,5° 


— 


119.88,7°! 
100.39,1°] 


— 


№ 7. Р. 


— 


125.40,2° 


— 


■ '■— 


№ 8. И. 


— 


123.40,0° 


103.38° 


— 


№ 9. В. 


— 


99.38.3° | 

118.38,5°] 


— 


127.36,9° 


№ 10. П. 


— 


— 


112.36,8° 


— 


№ 11. К. 


— 


— 


119.38,1° 


— • 


№ 12. Л. 


— 


— 


- — 


122.38,1° 


№ 13. Б. 


— 


— 


— 





№ 14. Бп. 


— - ' 


— 


— 







5 нед. 


6 нед. 


7 и 8 нед. 


9 и ел. нед. 


№ 1. Кр. 


— 


116.36,3° 


— 


— 


№• 2, Ф. 


96.38,1° 


— 


106.39,6° 


96.36,0° 


№ 3. Ш. 


— 


— • 


-г- 


— 


^г 4. Пт. 


, 


— 


— 


— 


№ 5. С. 


— 


108.36,6° 


112.36,0° 


— 


№ 6. Ч. 


100.39,0° 


— 


112.36,0° 


138.36,2° 


№ 7. Р. 


132.36,0° 


— 


— 


— 


№ 8. И- 


— 


123.36,0° 


126.36,0° 


— 


№ 9. В. 


128.36,0° 


• 


— 


— 


№ 10. 11 


— 


110.37,0° 


134.36,0° 


— 


№ И. К. 


— 


138.37,1° 


132.36,0° 


— 


№ 12. Л. 


— 





136.36,0° 


— ' 


№ 13. Б. 


— 





115,36,0° 


106.36,0° 
(рецид.) 


№14. Бп. 


124.37,4° 





117.36,0° 


. — 



Изъ этой таблицы, какъ ни малъ матер1алъ, по- 
ложенный въ ея основаше, видно, что результаты, 
полученные мною, совпадаютъ съ гЬми, каше уже 
приведены А р н г е й м о м ъ, А 1 е г а 1 5 и Р г а п- 
до 1 5 *): въ теченш брюшного тифа кровяное давле- 
ше падаетъ, повышаясь затЬмъ въ перюд'Ь выздо- 
ровлешя. Определяя среднее всЬхъ случаевъ въ 
каждую неделю болезни, мы получаемъ следующую 
таблицу: 

*) Стр. 73. 



Въ теченш 


1-Й 


нед. 


» п 


2-й 


» 


п » 


3-й 


п 


П . п 


4-й 


я 


п » 


5*й 


И С, 
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кровян. давл. равняется 135. 

у ' » »> 118. 

„ „ „ 108,5. 

111 

» » и 11 0. 

Такимъ образомъ во время брюшного тифа кро- 
вяное давлеше идетъ большею частью рука-объ- 
руку съ состояшемъ силы, но не съ лихорадкою. 
Мы видимъ, что весь организмъ, а съ нимъ и кро- 
вяное давленхе становятся слаб-Ье въ теченш инфек- 
цюннаго забол^ванья, впосл-Ьдствш снова постепенно 
оправляясь. 

Для того, чтобы, аНздовательно, узнать вл1яше 
одной лихорадки, мы должны проследить изм'Ьнен1я 
температуры, совершающ1яся въ продолженш н-Ь- 
сколькихъ часовъ, что при брюшномъ тиф-Ь отнюдь 
не. представ л яетъ р-Ьдкаго явлешя. 

Наблюдешя надъ состояшемъ температуры и кро- 
вя!$ого давлешя въ одномъ случае брюшного тифа 
во второй нед*ктЪ въ теченш 27 часовъ. дали намъ 
сл-Ьдуюшдя цифры: 



т° 


Кровяное давл 


37,7° 


110. 


37,5 


120. 


38,6 


116. 


38,2 


110. 


38,4 


119. 



Эти данныя позволяютъ, повидимому, заключить, 
что повышеше температуры связано съ услов1ями, 
стремящимися, по выраженш V. Вазе Ь'а, повысить 
кровяное давлеше. 

Перейду теперь къ забол-Ьванш, которое характе- 
ризуется быстрою сменою температуры и такимъ 
образомъ уже а рпоп позволяетъ ожидать, что на- 
росташе кровяного давлешя обнаружится всего яв- 
ственнее; я говорю о малярш. Вотъ несколько циф- 
ровыхъ данныхъ, полученныхъ у двухъ малярШныхъ 
йольныхъ; у которыхъ д1агнозъ былъ несомненно 
подтвержденъ нахождешемъ плазмодш: 
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1. М. 









Т° 


Кров. давлеше. 


1/У 6 


час 


. веч. 


39,9° 


111 


10 


» 


» 


38,0° 


103 


2/У 10 


п 


УФ а 


36.0° 


108 


6 


я 


веч. 


39,8° 


135 


8 


» 


п 


40,4° 


133 


11 


» 


п 


39,1° 


106 сильн. по 


3/У 9 


п 


утра 


36,5° 


107 


12 


п 


» 


36,6° 


108 


3 


и 


дня 


37,4° 


122 


5/У 






36,0° 


105 


10/У 






36,0° 


108 


16/У 






36,0° 


118 


5/У 






36,0° 


112 


6/У 






39,8° 


150 


10/У 






36,0° 


127 



2. Тр. 



Изъ этихъ цифръ вытекаетъ съ несомненностью, 
что кровяное давлеше во время наросташя лихо- 
радки и на высогЬ ея повышается. Съ наступлешемъ 
пОта оно загЬмъ падаетъ. Изъ этихъ-же цифръ мы 
видимъ, что кровяное давлеше въ перюд^ вызДо- 
ровлешя представляется низкимъ и постепенно наро- 
стаеть. Въ общемъ, следовательно, мы находимъ 
зд-Ьсь подтверждение результатовъ, полученныхъ 
Окуневымъ 32 ). 

Говоря о лихорадкЬ, мы указали на то, насколько 
непостоянно состояше кровяного давлешя при ин- 
фекцюнныхъ забблевашяхъ. При такиЙ услбвгяхъ 
мы не впадаемъ въ заблуййеше, если предполбжимъ, 
что, подобно тому, какъ это найдено для брюшного 
тифа, малярш, пневмонш, частью также для дифт^ё^и 
и ангины (V. ВазсЪ 68 ), К1и§е 154 ), кровяное давле- 
ше также и при прочихъ инфекщонныхъ бол^зняуъ 
находится въ зависимости какъ отъ лихорадки, такъ 
и отъ общаго состоянья силъ, иногда также отъ 
д^йсгая специфичёскихъ токсиновъ. 

Особое положеше въ этомъ #тношенш занимаете, 
повидимому, инфлуэнца. ,' ; ; . ж ,, } ... ., 
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Рейегп 91 ) утверждаетъ, что понижеше кровя- 
ного давлешя при инфлуэнц-Ь представляетъ посто- 
-янный, почти патогномоническШ для нея признакъ. 
По словамъ этого автора, инфлуенца у лицъ съ вы- 
сокимъ кровянымъ давлешемъ обнаруживаетъ бол-Ье 
тяжелое течен1е,объясняющееся гЬмъ, что при ослаб- 
деыш д-Ьятельности сердца, при одновременномъ 
существовали сильныхъ сопротивлешй въ сосуди- 
стой систем-Ь, посл-Ьдсгая застоя должны представ- 
ляться бол-Ье тяжкими. 

* Состойте кровяного давлешя при бугорчатк'Ь 
служило предметовъ многократныхъ изогЬдоватй. 
Въ то время, какъ М а г Га п 163 ) высказывается вообще 
за бол1>е низкое кровяное давлеше у чахоточныхъ, 
ВигкЬагс1 73 ) при своихъ изсл-Ьдовашяхъ предпри- 
нятыхъ въ ДавосЬ, получилъ бол-Ье точные резуль- 
таты. Авторъ этотъ, разделяя свои случаи на три 
Т и г Ь а п'овскихъ стад1я, нашелъ, что въ 1 и 2 ста- 
Д1яхъ кровяное давлеше еще нормально, хотя оно 
во 2 стащи, сравнительно съ первымъ, несколько 
уменьшено; въ 3 стадш давлеше значительно пони- 
явеио. 

Н е п 5 е п ш ), въ общемъ, для начальнаго перюда 
чахотки приводить нормальныя цифры кровяного 
давлешя; Въ 20 тяжелыхъ случаяхъ онъ нашелъ не- 
значительное понижете. 

} о Ь п 188 )> пришедпий къ сходнымъ результатами 
полагаетъ, что понижете артер]'альнаго давлежя при 
чахотке указываетъ на ухудшеше, наросташе же — 
на улучшеше. 

Ро4а1п 180 ), причисляетъ бугорчатку легкихъ къ 
бол-Ьзнямъ, характеризующимся низкимъ кровянымъ 
давлешемъ и подобно ВигкЪагсРу констатируетъ 
постоянное понижете давлешя во всЬхъ трехъ ста- 
щяхъ. Но онъ утверждаетъ, что кровяное давлеше 
во всЬхъ случаяхъ безъ исключешя представляется 
низкимъ уже въ начал-Ь бугорчатаго процесса; мало 
того онъ даже считаетъ этотъ моментъ важнымъ 
диагноста ческимъ признакомъ для тЬхъ случаевъ 
бугорчатки, въ которыхъ еще отсутствуютъ явныя 
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измЪнешя въ легкнхъ. Т амъ * г дЪ кровяное Давлеше 
у несомненно бугорчатаго больного оказывается не 
пониженнымъ, Рогачи всегда предполагаетъ суще- 
ствоваше какого либо сопутствующаго заболевания, 
которое характеризуется высокимъ кровянымъ дд- 
влешемъ и такимъ образомъ выравниваетъ ионике- 
те давлешя, обусловленное бугорчаткою^Накорецъ, 
въ тЬхъ случаяхъ, игк кровяное давлевде обнару- 
живаетъ наросташе, а между гЬмъ безусловно нельзя 
констатировать наличности какого бы то ни бьихо 
бол^зненнаго осложнешя, повышеше давлещя укк- 
зываетъ на излечеше процесса. ■ •• 

При хлороз-ЬРо1а1П ,80 ) всегда находилъ сред- 
нюю величину кровяного давлешя, тогда какъ В1е- 
Ыег 67 ), на основанш изсл-Ьдовашя 50 хлоротичныхЪ 
больныхъ, пришелъ къ заключешю, что этому забо- 
л-Ъвашю всегда свойственно очень низкое кровяное 
давпеше. ^ 

Н е п 5 с п 121 ) оспариваетъ, впрочемъ, этотъ вй- 
водъ В 1 е Ы е г'а, такъ какъ его изм-Ьрешя, предпрй- 
йятыя съ помощью аппарата Клуа-КоСс1 въ 
10 случаяхъ тииичнаго хлороза и малокров1я, дали 
146 млм.; правда, онъ самъ признаетъ, что его цифры 
несколько велики и что на нихъ, по всей вероятности, 
повл1яло психическое возбуждеше больныхъ. ■'■ , 

При злокачественномъ наростающемъ малокровш 
Непзеп нашёлъ кровяное давлеше равнымъ 110 — 
120 млм.; онъ, однако, приводить наряду съ этимъ 
выводъ В1е^еГя, находившаго при анэмш чрезвы- 
чайно напряженный пульсъ. 

Теоретически я полагалъ бы, что тяжелое мало- 
кров1е должно часто сопровождаться низкимъ кро- 
вянымъ давлешемъ; въ подкр^плеше своего взгляда 
приведу агЬдуюгщя цифровыя данныя, относяпияся 
къ наблюдавшемуся мною случаю. 

* - •■ Число эритроцитовъ. Кр. давл. 

Больной Г.. 19 л-Ьтъ 16/У 1 / 2 милл.эритроц. 106 
Апаегша регтсюза 26'\Г 2 „ „ 111 

Ъо1посерЬаИса 2'У1 4 „ „ ' 120 ' 
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Правда, въ другодгь случае тяжелаго злокачест- 
веннаго эдалокровдя' кровяное давлеще равнялось 
142 млм. ■ ■ • 

Наетор1ё, страднымъ образомъ, не всегда и 
даже не въ большинстве случаевъ сопровождается 
понижешемъ кровяного давлешя, хотя посл-Ь очень 
обильныхь кровотечешй такое падете въ ^онц^Ь 
концовъ все таки должно наступить. В-Ьдь крово- 
пуекате, предпринимаемое при угрожающей апр- 
плексш, и им-Ьетъ своимъ назначешемгь понижете 
кровяного давлешя, и громадное практическое зна- 
чеше этого терапевта ческаго пр1ема не оставляетъ 
никакихъ сомнет й относительно. возможности дости- 
зкешя подобнаго результата. 

5 Ну а 198 ) нашелъ, что кровяное давление посл-Ь 
кровопускашя падаетъ, и что понижете это всего 
сильнее по прошествш 1 часа поогЬ кровоизвлече - 
Н1я, держась, однако, еще въ продолжение — 5 ча- 
совъ. 

Съ другой стороны, Р о I а 1 п 18 °) утверждаетъ, 
что даже сильное кровопускаше понижаетъ кровя- 
ное давлеше лишь въ незначительной степени; такъ, 
посл-Ь извлечешя 900 куб. ц. крови онъ констати- 
ровалъ падете артер1альнаго давлешя всего лишь 
на 10 млм. 

Напротивъ, ВиНегтапп 74 ), предпринявшей кро- 
вопускаше у 8 здоровыхъ студентовъ, причемъ из- 
влекалось отъ 150 до 480- к. ц. крови, находилъ ре- 
гулярно понижете артергальнаго давлешя, соответ- 
ствовавшее количеству выпущенной крови. Степень 
понижешя колебалась между 3 — 30 млм. 

Въ противоположность этому автору, и Неп- 
5 е п ш ) и ВигкЬагс! 73 ) посл-Ь кровохаркашя въ 
очень многихъ случаяхъ находили повышеше арте- 
ргальнаго давлешя, такъ что въ факгЬ такого повы- 
шения нельзя сомневаться. 

Такимъ образомъ вполне удовлетворительное 
разъяснеше этого вопроса остается пока еще д-Ьломъ 
будущихъ изсл-Ьдованш. Возможно, что причину су- 
лхествующаго разноглаая нужно искать въ реактив- 
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НОЙ сильной сократительности сосудовъ. Быть мо- 
жетъ, правильно и объяснеше Непзеп'а, приписы- 
вающаго наросташе кровяного давлешя одып к*, не- 
изменно сопровождающей кровохаркаше. Авторъ 
этотъ не исключаетъ также и воможности ускорешя 
тока крови подъ вл1ян1емъ усиленной деятельности 
сердца. 

Интересенъ фактъ, что Н е п в е п наблюдалъ ино- 
гда повышеше кровяного давлешя и после прокола 
плевры, тогда такъ проколъ при асците не вл1ялъ 
на давлеше. Правда, въ большинстве случаевъ онъ 
после прокола плевры находилъ понижеше арте- 
р1альнаго дявлешя, какъ оно теоретически и сле- 
довало ожидать. 

Привожу одинъ случай, въ которомъ я произ- 
велъ определеше кровяного давлешя какъ после, 
прокола, такъ и во время его. 

Кров. давл. Пульсъ- 

Больной Б., 35 летъ До прокола . . 130 96 

р1еипйз ехзисЫпга . Во время прокола 121 108 

(выпущено 2200 к. цтм.). 
Н епосредственно 

после прокола . 121 102 
(выпущено 3400 к. цтм.). 

Черезъ > часа . 118 108 ■ 

„ V, „ 120 102 

2 „ 123 102 

Если такимъ образомъ инфекшонныя заболе- 
ван1я оказываютъ иногда вл1ян1е на артер1альное 
давлеше, то относительно подавляющаго большин- 
ства хроническихъ страданш и конституцюнальныхт> 
болезней такого вл1яшя констатировать нельзя. 

Усковъ 43 ), правда, указываетъ, что, измеряя 
кровяное давлеше аппаратомъ Клуа-Косс1 при са- 
харномъ мочеизнуренш, онъ получалъ 110, 83, 107, 
97 млм,, стало быть, ненормальное низкое давлеше. 
Но съ другой стороны, Р о 1: а 1 п причисляетъ дгабетъ 
къ болезнямъ, характеризующимся высокимъ кро- 
вянымъ давлешемъ: у 36 д1абетиковъ онъ при изме- 
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решяхъ своимъ аппаратомъ нашелъ давлеше въ сред- 
нёмъ равнымъ 234 млм., т. е. величину ненормально 
высокую. Пока мы должны еще оставить этотъ во- 
просъ • открытымъ. 

Задача нашего обзора облегчена, если мы въ 
последу ющемъ изложенш остановимся только на 
хЬхъ патологическихъ формахъ, которыя большею 
частью сопутствуются изм-Ьнешями кровяного дав- 
лен1я. На первомъ плане зд-Ьсь нужно назвать н е ф- 
р и т ъ. Высокое артер1альное давлеше при сморщен- 
ной почке известно было всЬмъ врачамъ уже до 
изобр'Ьтешя сфигмоманометра: твердый пульсъ и 
гипертроф1Я л-Ьваго желудочка позволяли съ уве- 
ренностью заключить объ этомъ. V. 2 1 е т 5 5 е п 222 ) 
въ особенности отм-Ьтилъ тотъ фактъ, что различное 
состояше артер1альнаго давлешя является сущест- 
веннымъ отличительнымъ признакомъ между парен- 
химатознымъ и хроническимъ интерстищальнымъ 
нефритомъ. 

СЬг151е11ег 77 ) при хроническомъ нефрите съ 
гипертроф1ею сердца наблюдалъ сильно повышенное 
кровяное давлеше, при нефрите безъ гипертрофш 
сердца— нормальное давлеше. 

V. ВазсЬ 62 ) у многихъ больныхъ, страдавшихъ хро- 
ническимъ воспалешемъ почекъ, находилъ кровяное 
давлеше, превышавшее 220 млм.; у н-Ькоторыхъ изъ 
нихъ передъ агошею отмечались очень низшя цифры. 

КаиГГтапп 143 ) и ее Вагу при остромъ неф- 
ригЬ констатировали на высоте болезни более вы- 
сокое артер1альное давлеше, нежели въ стадш улуч- 
шешя. 

Н е п в е п 121 ) въ 1 5 случаяхъ сморщенной почки 
находилъ очень высошя цифры кровяного давлешя, 
въ среднемъ — выше 200 млм. Напротивъ, при хро- 
ническомъ паренхиматозномъ, остромъ и амилоид- 
номъ нефрите онъ получалъ пормальныя величины. 
При урэмш повышенное кровяное давлеше, какъ 
онъ полагаетъ, подобно V. 2 1 е т з з е п'у, составляетъ 
правило. 

6 
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Ро1а1п 180 ) при остромъ нефригЬ находилъ нор- 
мальное давление. 229 случаевъ сморщенной почки 
дали ему въ среднемъ давлеше въ 269 млм.; мини- 
мальное давлеше равнялось 175, максимальное — 
320 млм. По поводу этихъ цифръ нужно, впрочемъ, 
заметить, что опред-ктешя производились Р о I а I п'ов- 
скимъ сфигмоманометромъ — аппаратомъ, который, 
какъ мы сказали уже, даетъ значительно болышя 
величины, ч-Ьмъ аппараты V. ВазсЪ'а или Клуя- 
Коссь 

По сравненш съ этимъ большимъ матер1аломъ 
всЬ проч1Я изм-Ьрешя кровяного давлешя при смор- 
щенной почкЪ, конечно, уже не могутъ претендо- 
вать на особое значеше. Скажемъ только, что век 
они указываюсь для хроническаго интерстищаль- 
наго нефрита очень высокхя цифры (Усковъ 43 ), 
ЗсЬйПе 197 ), Шс1г5 213 ) и др.). 

Вииегтапп 74 ) константировалъ въ 18 случаяхъ 
остраго нефрита наросташе кровяного давлешя ,въ 
начале и на высогЬ забол'Ьвашя. 13 случаевъ смор- 
щенной почки дали очень высоюя цифры. Хрони- 
чески паренхиматозный нефритъ, амилоидъ почки 
и острый нефритъ въ стадш улучшешя обнаружи- 
вали нормальное давлеше. Разница въ давлеши при 
остромъ нефригЬ на высоте заболЪвашя и въ пе- 
рюд-Ь улучшешя составляла максимумъ 71 млм. 

Съ повышешемъ кровяного давлешя, характер- 
номъ для уремш, согласно изсл-Ьдовашямъ Неп- 
5 е п'а 121 ) V. 2 1 е т 5 5 е п'а 222 ) и Ь а ^ и е и г'а 155 ), можно 
сопоставить состояше давлешя при эклампсш бере- 
менныхъ. По Vас^ие5 , у 210 ) и МоЪесоиг^у по- 
повышеше артер1альнаго давлешя при этомъ стра- 
данш составляетъ правило; XV 1 е з з п е г 214 ) наблю- 
далъ громадное повышеше давлешя до 275 млм. 
Ма^1иге 167 ) утверждаетъ, что при альбуминурш 
артер1альное давлеше всегда либо черезчуръ высоко, 
либо черезчуръ низко. Въ первомъ случае д-Ьло 
идетъ о воспалительныхъ процессахъ въ почкахъ, 
во второмъ— о процессахъ застоя. Мы вид-Ьли уже 
выше, насколько неверна такая общая формули- 
ровка вопроса. 
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Въ общемъ мы, следовательно, можемъ придти 
къ заключенш, что сморщенная почка сопровож- 
дается повышешемъ кровяного давлешя всегда; 
-острый нефритъ на высоте заболЬвашя и урэмш -т- 
въ большинстве случаевъ, проч1я же поражешя 
почекъ не изм-Ьняютъ давлешя. 

Изъ моихъ наблюденш, въ общемъ подтвержда- 
ющихъ этотъ выводъ, я укажу только на агЬду- 
юшдя: , 

1, Хронический паренхиматозный нефритъ съ 
громаднымъ содержашемъ б-Ьлка въ 1,б9о ? Кровяное 
давлеше составляло въ среднемъ 139 млм. 

2, 2 случая сморщенной почки, причемъ въ пер- 
вомъ случае кровяное давлеше равнялось 215 и 240, 
посл-Ь кровопускашя 230, во второмъ случае— 260 
и 250. 

Въ этомъ посл-Ьднемъ случае имелся одновре- 
менно и сильный склерозъ плечевыхъ артерШ. 
260 млм. представляютъ наивысшее давлеше, наблю- 
давшееся Непзеп'омъ одинъ разъ, какъ мы видели 
выше; ЛТУЧеззпег нашелъ давлеше въ 275 млм. 

Постоянное повышеше кровяного давлешя, хотя 
и бол-Ье низкое, ч-Ьмъ при сморщенной почк'Ь, встр-Ь- 
чается, по большинству авторовъ, при сатурнизме, 
который, какъ известно, также иногда можетъ вести 
къ сморщенной почк'Ь. V. В а 5 с Ь 63 ), СЬг15<:е11ег 77 ), 
Непзеп 121 ), 5сЬй1е 197 ) и др., изслЬдовавгше кро- 
вяное давлеше при этой болезни, единогласно сви- 
д-Ьтельствуюгъ о томъ, что она всегда сопутствуете я 
<5олЬе или мен'Ье значительнымъ повышешемъ кро- 
вяного давлешя. .'...' 

Вог^еп 69 ), спещально занявшщея этимъ вопро- 
<:омъ, пришёлъ къ следующему выводу. Въ начале 
•свинцовой колики кровяное давлеше повышается; 
наросташе это продолжается отъ н-Ьсколькихъ ,ча- 
совъ до н'Ьскояькихъ дней. После того давлеше 
держится на достигнутомъ уровн-Ь 1—4 дня, т. е. 
столько времени, сколько продолжаются колики; 
засимъ, въ теченш 2 — 4 дней наступаешь постелен *~ 
ное падеше давлешя и въ стадш выздоровлетян- 
оно становится субнормальнымъ. с* 
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Перейдемъ теперь къ той патологической форм-Ь^ 
при которой изм-Ьреше кровяного давлешя находить, 
себе наибольшее примкнете и при которой оно, 
безспорно, можетъ принести громадную практичес- 
кую пользу. Мы говоримъ объ артерюсклерозе. 
Известная работа проф. V. В а з с Ь'а 65 ) объ артерюс- 
клерозе посвящена именно главнымъ образомъ зна- 
чен1Ю опредклешя кровяного давлешя. Какъ известно, 
въ практике д1агнозъ артерюсклероза и теперь еще 
ставится на основанш ощупываемой пальцемъ изви- 
листости и ригидности кровеносныхъ сосудовъ. 
Большую заслугу V. ВазсЬ'а составляетъ то, что 
онъ научилъ насъ узнавать артерюсклерозъ или,, 
какъ онъ вполне справедливо различаетъ, анпос- 
клерозъ, уже въ раннихъ стад1яхъ, когда часто 
имеется только повышеше кровяного давлешя, но 
н-Ьтъ еще никакихъ осязательныхъ признаковъ ри- 
гидности крупныхъ артерш. Это такъ наз. латентный 
анпосклерозъ и „псевдо-анпосклерозъ" V. ВазсЬ'а. 
Если V. ВазсЬ говоритъ, что его исторш больныхъ. 
изъ гЬхъ временъ, когда къ изм-Ьрешю кровяного 
давлешя еще не прибегали, кажутся ему теперь какъ 
бы мертвымъ матер1аломъ по сравненш съ совре- 
менными истор1ями болезни, въ которыя онъ неу- 
коснительно каждый разъ заноситъ данныя опред^ 
-летя кровяного давлешя, то относительно артерю- 
склероза такое утверждеше является для меня 
вполне понятнымъ: мне самому многократно при- 
ходилось убеждаться въ томъ, что периферичесшя 
артерш не обнаруживали еще никакихъ осязатель- 
ныхъ изменены, а между гЬмъ уже имелось высокое 
кровяное давлеще, объясняющее различи ыя жалобы 
больного. Да и трудно допустить, чтобы при такихъ 
услов1яхъ, даже при очень большой опытности врача, 
ощупывающш палецъ могъ каждый разъ поставить 
д1агнозъ: если артериальная трубка эластична, то 
можно легко просмотреть давлеше, ригидный же 
сосудъ всегда производитъ впечатл-Ьше повыше н- 
наго кровяного давлешя, въ действительности, быть 
можетъ, не только не повышеннаго, но даже пони- 
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^кеннаго, какъ это бываетъ большею частью при 
артерюсклероз'Ь, когда у болного начинается недо- 
статочность сердца. 

Зд-Ьсь я долженъ несколько подробнее коснуться 
одного пункта въ вопросе объ изм-Ьренш кровяного 
.давлешя. Часто высказывается мн-Ьше, будто при- 
чиною повышеннаго кровяного давлешя склерозиро- 
ваннаго сосуда является толщина и ригидность арте- 
р1альной трубки, другими словами —будто для при- 
жатая такого сосуда требуется настолько сильное 
давлеше воздушной трубки или пелота, что это д-Ь- 
лаетъ понятнымъ повышеше кровяного давлешя. 
Такое мн'Ьше ошибочно. Правда, склерозированная 
артер1я требу етъ по сравненш съ мягко-упругою, 
несколько бол-Ье сильнаго , прижат1я, но этотъ плюсъ 
прижатия настолько ничтоженъ, что при той большой 
разнице, какая существуетъ между нормальнымъ и 
артерюсклеротическимъ давлешемъ, его можно со- 
вершенно игнорировать. Уже V. ВазсЬ 60 ), стараясь 
при устройстве своего аппарата вычислить степень 
этой погрешности, нашелъ, что при нормальной 
лучевой артерш для сжат1Я ея достаточно избыточ- 
наго давлешя въ 1 — 3 млм., склеротической же ар- 
терш требуется давлеше въ 5 млм. —разница, какъ 
:мы видимъ, до ничтожности малая. 

Н е п 5 е п ш ), на основанш теоретическихъ сообра- 
жешй, приходить къ заключешю, что при изм-Ьренш 
аппаратомъ К. 1 V а -К о с с 1 кровяного давлешя въ пле- 
чевой арТерш ошибка можетъ при самомъ сильномъ 
артерюсклероз-Ь равняться максимумъ 20 млм. Мн-Ь 
кажется, что и эта цифра скорее слишкомъ высока; 
по крайней м-Ьр-Ь, опыты, предпринятые мною съ 
ц-^лью сколько нибудь ор1ентироваться въ разсма- 
триваемомъ вопросЬ, дали меньшую разницу. По- 
сту па лъ я сл-Ьдующимъ образомъ. Я вынулъ изъ 
трупа при вскрыли молодого чахоточнаго, съ об'Ь- 
ихъ сторонъ мягкосгЬннз'ю а. Шаса соттишз, вм-ЬсгЬ 
съ аа. Шасае ех1. е1 тЬ и, перевязавъ отходяпця 
артер1альныя в-Ьтви, а равно и а. Шаса ех1: , ввелъ 
йъ верхшй конецъ а. Шасае соштишз и фиксиро- 
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яалъ стеклянную трубку, которая, при помощи ре- 
зиновой трубки соединялась съ помещенною на вы- 
соте 1 метра бутылкою съ водою. Въ а. Шаса т1егпа 
введена была вторая трубка, служившая для выте- 
кашя воды. Артер1я помещена была на гладкой де- 
ревянной доске. Когда засимъ открывался кранъ бу- 
тылки, то вода протекала черезъ а. Шаса т1егпа подъ 
постояннымъ лишь мало и медленно изменявшимся 
давлешемъ. Давлеше измерялось аппаратомъ уоп. 
ВазсЬ'а; после повторныхъ измеренш средняя вели- 
чина его для сосудовъ обеихъ сторонъ оказалась рав- 
ною 78,5 млм. Подобнымъ же образомъ изследованъ 
былъ соответственный сосудъ пожилого артерю-скле- 
ротическаго алкоголика, умершаго отъ аневризмы 
аорты; оказалось, что здесь, при техъ же самыхъ 
услов1яхъ опыта, для наполнешя сосуда требовалось 
давлеше въ 90 млм. Заметимъ, что въ данномъ слу- 
чае просветъ сосуда былъ несколько больше, чемъ 
въ первомъ опыте. Такимъ образомъ разница въ 
кровяномъ давленш между нежной юношеской и 
сильно ригидной, атероматозной старческой артер1ей 
составляла всего 11,5 млм. 

Услов1я опытовъ, само собою разумеется, не 
отличались необходимою степенью точности, въ виду 
чего я, на основанш ихъ, считаю себя вправе придти 
только къ тому выводу, что при повышенш артерю- 
склеротическаго кровяного давлешя, зачастую со~ 
ставляющемъ 50—100 млм., ригидность артериальной 
стенки представляетъ собою факторъ, которымъ 
можно пренебречь. 

Наросташе кровяного давлешя приартерюсклерозе 
констатировано было всеми авторами, производив- 
шими определен1е кровяного давлешя, и въ этомъ 
отношенш господствуетъ абсолютное соглаае, за. 
исключешемъ только одного автора НауазЫ 115 ) 
который, опираясь на 2 случая, высказывается про- 
тивъ повышешя давлешя при артерюсклерозе. Въ осо- 
бенности занимались этимъ вопросомъ V. ВазсЬ) 6 % 
СЬг151е11ег 77 ), 2ас1ек 218 ), ЗсЬоП 93 ), Верюж- 
СК1Й 12 ), НисЬагс! 131 ), Её§геп 88 ), ЗсЬгОПег 196 ), 
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Ро*а1п 180 ) ? Непзеп 121 ), ^е155 213 ), Милаевск1й 29 ) 
и друг. 

Приведу зд-Ьсь лишь н-Ькоторыя данныя. Такъ, 
Ро1а1п 180 ) э какъ среднее изъ своихъ опред-Ьлешй 
повышеннаго кровяного даьлешя при артерюскле- 
роз'Ь, выводить 190 млм. При этомъ онъ обращаетъ 
внимате на то обстоятельство, что и въ отношенш 
кровяною давлешя необходимо различать два вида 
артерюклероза: 1, атероматозъ крупныхъ сосудовъ, 
развивающшся главнымъ образомъ въ бол-Ье пре- 
клонномъ возрасти и обнаруживающие значительное 
повышеше кровяного давлешя; 2, съужеше мелкихъ 
артерш и капилляровъ — аг1епо-сарШаг-йЬго515 СоП'я 
и 5 и Попа, характеризующееся еще бол-Ье силь- 
нымъ повышешемъ кровяного давлешя и нередко 
сочетывающееся со сморщенною почкою; этотъ видъ 
артерюсклероза наблюдается чаще у молодыхъ 
людей. 

Непзеп, въ общемъ, разд-кляющи! взглядъ 
Ро1а1п , а, ссылается относительно степени артерю- 
склероза на изслЪдовашя Н а 5 е п 1 е 1 сГа ш ), который, 
какъ известно, нашелъ, что сильная гипертрофия лЪ- 
ваго желудочка развивается исключительно въ томъ 
случае, когда склерозированы сосуды области пп. 
5р1апсЬп1С1, тогда какъ проч1е склерозы, между про- 
чимъ, наприм-Ьръ, и при сморщенной почк'Ь, вызьь 
ваютъ гипертрофпо обоихъ желудочковъ. Такимъ 
образомъ, при жизненномъ сильномъ повышенш кро- 
вяного давлешя без7> констатируемаго артерюскле- 
роза мы им-Ьемъ основаше предположить существо- 
ваше „склероза области пп. 5р1апсЬша л , 

Что касается изсл-Ьдованш V. ВазсЬ'а 65 ), то я 
укажу лишь на то, что, по его мн-Ьнпо, повышенное 
кровяное давлеше не только не представляетъ собою 
сл'Ьдств1я анпосклероза, но скорее им-Ьеть м-Ьсто 
явлеше обратное: если повышенное артер1альное 
давлеше-псевдо-анпосклерозъ — существуетъ продол- 
жительное время, то въ конечномъ результате раз- 
вивается явный склерозъ. 



— 88 — 

Что артерюсклерозъ, при продолжающемся д-Ьй- 
ств1и причиннаго момента, не можетъ быть устра- 
ненъ лекарственнымъ лечешемъ, однимъ пониже- 
шемъ, кровяного давлешя, разумеется собственно 
само собою, т-Ьмъ не мен-Ье НисЬагй 130 ) сов-Ьтуетъ 
для этой ц-Ьли, въ видахъ длительнаго сохранешя 
артер1альнаго давлешя на низкомъ уровне, прини- 
мать тетранитролъ; СотЬета1е 79 ) рекомен дуетъ 
массажъ живота, нитраты, юдъ и кровопускаше. 

Въ нижесл-Ьдующемъ привожу свои изм-Ьрешя 
кровяного давлешя при артерюсклероз-Ь, причемъ 
цифры представляютъ среднюю величину давлешя. 



Артершсклерозъ. 



№№ 


Возрастъ. 


Осложнешя. 


Кров.давлен 


1. 


45 л"Ьтъ. 


— 


220. 


2. 

3. 


65 
72 


15 
и 


КерЬоИкЫаз^з (?). 
Муес1е§еп. согсИз МеШ- 
Шпа. 


185. 
167. 


4. 


60 


п 


— 


240. 


5. 
6. 


65 
62 


» 
» 


Муойе^еп. согсИз. 
ТЬготЬоз15 сег. (?). 


205. 
235. 


7. 
8. 


50 

58 


1» 


ЕтрЬузета. 
1пзиШс1епйа V. аог1ае. 


231. 
237. 


9. 
10. 
И. 
12. 
13. 


60 
50 
65 
63 
45 


» 
п 
п 


ЕтЬрузета. 
Муойе&еп. согсИз. 
КерЬгШз сЬгоп. 
Муо<Зе&еп. согсКз. 

« п 


210. 
251. 
224. 
135. 
220. 


14. 


60 


» 


п п 


170. 


15. 


65 


п 


п Г) 


134. 


16. 


70 


и 


» п 


155. 


17. 


51 


п ■ 


п я 


175 


18. 


61 


» 


п »■ 


235. 


1«>. 


48 


» 


п » 


245. 


20. 


48 


» 


» » 


165. 
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Средняя величина кровяного давлешя, выведен- 
ная изъ всЬхъ 20 случаевъ, неизменно обнаружи- 
вавшихъ явный артерюсклерозъ, составляетъ 201 
млм. Чрезвычайно низкими являются цифры въ слу- 
чаяхъ №№ 12, 15 и 16. У больныхъ №№ 12 и 16 
им-Ьлись сильныя разстройства компенсацш и боль- 
шая слабость. Больной № 15 умеръ отъ слабости 
сердца на сл-Ьдующш день поатЬ изм-Ьрешя. 

Если, какъ я отм-Ьтилъ въ начале своей работы, 
кровяное давлеше представляется въ старости вы- 
сокимъ, то такое изм-Ьнеше существенно должно 
быть приписано также и физюлогическому старче- 
скому склерозу, хотя отграничить другъ ртъ друга 
оба вл1яшя, возраста и склероза, мы пока не въ со- 
стояли (Непзеп 121 ). Тамъ, гд-Ь въ очень преклон- 
номъ возрасти, при которомъ можно предположить 
изв-Ьстное уплотнеше артер1альной сгЬнки, мы на- 
ходимъ низкое кровяное давлеше, мы должны при- 
нять начинающуюся слабость сердечной деятельно- 
сти. Изъ относящихся сюда изсд-Ьдованш приведу 
сл-Ьдующдя. 

5сЬта1г 191 ), страннымъ образомъ, нашелъ у 15 
стариковъ въ среднемъ низщя цифры кровяного дав- 
лешя: въ виду того, однако, что онъ, какъ спра- 
ведливо зам-Ьчаетъ Угрюмовъ 42 ), получалъ очень 
колеблющ1яся величины и къ тому-же не приводить 
цифръ для молодыхъ людей, мы не можемъ считать 
его опытовъ безупречными. Во всякомъ случае, и 
изъ его цифровыхъ данныхъ можно заключить, что 
кровяное давлеше съ возрастомъ повышается, какъ 
на то указываетъ Угрюмовъ; изучеше результа- 
товъ ЗсЬта^'а приводить меня къ тому же вы- 
воду. 

Угрюмовъ, изагЬдовавшш большое число по- 
жилыхъ лицъ, нашелъ стЬдуюгщя цифры: 

Воврастъ. МЪсто И8мйрешя. Кровяное давлеюе. 

51 — 60 л-Ьтъ. Правая локтевая арт. 119. 

61-70 „ „ „ „ 141. 

71-80 „ „ „ „ 155. 

81—90 „ т п „ 147. 
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Для прочихъ артерш получились соотв-Ьтствен- 
ныя величины. 

Угрюмовъ полагаетъ, что повышеше кровяного 
давления въ старости существенно обусловливается 
склерозомъ мелкихъ артерш и капилляровъ. 

Ро1а1П 180 ) изсл'Ьдовалъ 58 стариковъ въ возра- 
сти 80-89 л-Ьтъ и нашелъ среднее кровяное давле- 
ше равнымъ 220, минимальное — 155, максимальное — 
300 млм. (всЬ изм-Ьрешя производились его аппара- 
томъ). И онъ также считаетъ причиною повышения 
давлетя артерюсклерозъ. Какъ нормальныя цифры 
для здоровыхъ молодыхъ людей онъ принимаегь 
150—190 млм. 



Переходя теперь къ бол-Ьзнямъ самого сердца, 
мы остановимся прежде всего на мюдегенераши 
сердца, соединительно-тканномъ и жировомъ пере- 
рожденш сердечной мышцы. 

Какъ скоро повреждеше сердечной мышцы ве- 
детъ къ функцюнальнымъ разстройствамъ, иначе 
говоря, какъ скоро сердечная деятельность начи- 
наетъ падать подъ вл1ян1емъ слабости мышцы, нужно 
теоретически ожидать понижешя кровяного давлешя. 
Действительно, при разстройствахъ компенсащи кро- 
вяное давлеше представляется большею частью по- 
ниженными Т-Ьмъ не мен-Ье случается иногда, что 
мы при нарушенш компенсащи находимъ повышеше 
давлешя (Н е п § е"п ш ), 5 а Ы 1 189 ). Объ этомъ вопросе 
мы, впрочемъ, будемъ еше говорить ниже. Такъ 
какъ и пороки к лапановъ почти всегда сопутствуются 
бол-Ье или мен-Ье сильными изм-Ьнешями мюкард1я 
(КгеЫ 149 ), то намъ придется зд-Ьсь разсмотр-Ьть и 
эти забол-Ьвашя. 

Въ общемъ, по вопросу о состоянш кровяного 
давлешя у сердечныхъ больныхъ имеется не осо- 
бенно много наблюденш, въ качестве конечнаго вы- 
вода коихъзаслуживаетъ внимашя мн-Ьше ^е155'а 213 ), 
предостерегающаго отъ увлечешя изм-Ьрешями кро- 
вяного давлешя у сердечныхъ больныхъ, какъ д1агно- 
стическимъ моментомъ. 
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Не нужно забывать, что уже самое изм-Ьреше 
далеко нер-Ьдко затрудняется существующими арит- 
М1ями. Если уже при правильномъ пульсЬ макси- 
мальное давлеше не всегда соотв-Ьтствуетъ среднему, 
то при аритмической деятельности сердца это не- 
соотв-Ьтсгае выступаетъ, естественно, въ еще бол-Ье 
значительной степени. 

- СЬг151е11ег 77 ) первый предпринялъ изм-Ьрешя 
кровяного давлешя у сердечныхъ больныхъ. Онъ 
наблюдалъ впродолженш долгаго времени кровяное 
давлеше въ 3 случаяхъ недостаточности митральнаго 
клапана, въ 1 случа-Ь съужешя митральнаго отвер- 
ст!я, 1 въ случа-Ь недостаточности аорты и митраль- 
наго клапана, въ I случае остраго эндокардита и 
. въ 1 'случа-Ь расширешя сердца, безъ порока кла- 
пЯновъ. На основанш своихъ изагЬдованШ, онъ при- 
ходить къ выводу, что при всЬхъ этихъ порокахъ 
клапановъ кровяное давлеше представляется скорее 
низкимъ, хотя все еще въ предкпахъ нормы; только 
у больного съ расширешемъ сердца и гипертроф1ею, 
безъ порока клапановъ, кровяное давлеше представ- 
ляло несколько бол'Ье высокую цифру, именно 140 
млм. Если принять во внимаше, что больному этому 
было уже 49 лЬтъ и что артерш его, по указашямъ 
самого СЬг151е11ег , а были ригидны, — то посл-Ь 
того, что намъ известно объ артерюсклероз'Ь, это 
повышение давлешя уже не представляетъ ничего 
удивительнаго. Во всЬхъ остальныхъ случаяхъ автора 
кровяное давлеше обнаруживало цифры, колебав- 
Ш1яся между 70 и 140 млм. 

Дал-Ье, СЬг1з1е11ег констатировалъ несколько 
разъ, что кровяное давлеше, въ томъ случае, когда 
вначал-Ь имелась плохая компенсащя, съ улучше- 
шемъ последней подъ вл1ян1емъ наперстянки, повы- 
шалось. 

V. В а 5 с Ь в2 ) приводитъ 6 случаевъ пороковъ 
митральнаго клапана съ кровянымъ давлешемъ въ 
100 — 122 млм. Въ одномъ изъ нихъ, осложненномъ 
острымъ эндокардитомъ, давлеше равнялось 150 млм. 
Недостаточность аорты въ 2 случаяхъ обнаруживала 
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кровяное давлеше въ 140 — 195 млм. Авторъ выска- 
зываетъ мн-Ъше, что какъ недостаточность митраль- 
наго. клапана, такъ и съужеше митральнаго отверг 
спя, всегда должны давать низшя цифры, кровяного 
давлешя. Въ одной изъ поздн'Ьйшихъ своихъ работъ 
V. ВазсЬ говорить, что разстройство компенсацш 
при забол-Ьвашяхъ сердца отнюдь не обязательно 
сопровождается низкимъ давлешемъ и что повыше- 
ше посл-Ьдняго въ такихъ случаяхъ можно объяснить 
повышенными сонротивлешями , въ сосудистой си- 
стеме. 

Н е п з е п 121 ), изсл-Ьдовавшш кровяное давлеше въ 
ц-Ьломъ ряд-Ь случаевъ пороковъ клапановъ, прихо-, 
дитъ къ сл-Ьдующимъ выводамъ. При недостаточно- 
сти митральной заслонки кровяное давлеше у 1 взро-, 
слыхъ колебалось въ его изсл-Ьдовашяхъ м'ежду 
110 — 170, у д-Ьтей — между 80 — 133, при митраль- 
номъ стеноз-Ь — между 105 и 140, при сочетанш обо- 
ихъ пороковъ — между 90 и 160 млм ? На основанш 
изагЬдовашя 26 случаевъ пороковъ митральной за- 
слонки, онъ приходитъ къ тому заключенно, что 
кровяное давлеше при нихъ обнаруживаете то же 
отношеше какъ при поко'Ь тЬла. 

Въ 14 случаяхъ недостаточности аорты, наблю- 
давшихся Непзеп'омъ кровяное давлеше колеба- 
лось между 120 и 235, причемъ, правда, неоднократ- 
но одновременно существовалъ артерюсклерозъ г 
Впрочемъ, онъ и въ одномъ случа-Ь чистой, нич-Ьмъ 
неосложненной, недостаточности аорты у 42-л-Ьтняго 
больного нашелъ кровяное давлеше въ 190 млм. 
Авторъ полагаетъ, что это высокое максимальное 
давлеше обусловливается очень большою амплитудою 
рикиз се1епз и что среднее давлеше лежитъ скор-Ье 
несколько ниже нормы — въ одномъ случа-Ь онъ могъ 
констатировать амплитуду въ 100 млм. 

Усковъ 43 , сообщающш намъ изм-Ьрешя арте- 
р1альнаго давлешя у 19 сердечныхъ больныхъ, под- 
тверждаетъ въ общемъ даиныя Непзеп'а. При т- 
зиШаепйа тйгаНз онъ нашелъ давлеше равнымъ 
106 — 124, при тзиШаепйа ткгаНз+з^епозхз тйгаЦз 
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90—145, при шзиШаепйа ткгаКз+артерюсклерозъ 
120 — 187, при тзиШаепгёа т11гаПз+з1;епо515 тйгаНз-г 
артерюсклерозъ 146 — 220, при шзиШаепйа уа1у. аоЛае 
143 — 170, при тзиШаепЫа уа1у. аог1ае+артерюскле- 
розъ 118 — 183, при тзиШаепйа уа1у. аоПае+тзиШ- 
оепйа ткгаНз 108 — 137, при з1епоз15 уа1у. аоПае+ 
артерюсклерозъ 106 — 148, при мюдегенерацш сердца 
82 — 145 млм. 

Оо1езЬа1 86 ) въ 6 случаяхъ шзиШаеШлае ткгаНз 
опред-Ьлилъ при иЗх\гЬренш аппаратомъ у. ВазеЬ'а 
кровяное давлеше въ ПО — 130 млм.; при 5*епо513 
тИхаНз (3 случая) давлеше колебалось между 105— 
110, при з1епоз1з ткгаНз-КпзиШаепйа ткгаНз между 
130 — 160, при тзиГПаепйа уа1у. аог1ае (2 случая), 
между 150 — 180, при мюдегенерацш сердца (2 слу- 
чая) между 120 — 170 млм. 

СизЫп^ 81 ) въ 8 случаяхъ различныхъ пороковъ 
сердца, изъ которыхъ некоторые точно имъ не опре- 
деляются, нашелъ кровяное давлеше равнымъ 115 — 
165 млм. (по аппарату Клуа-Коса), — стало быть, 
также нормальныя величины. 

Нау азЫ 115 ), прим-Ьнявшш аппаратъ Клуа-Коссц 
приводить для недостаточности двустворки несколь- 
ко повышенныя цифры, именно: 131 — 165 млм., для 
недостаточности аортальнаго клапана очень высошя 
цифры, 165—202 млм. При стенозе аортальнаго от- 
верспя, въ 3 случаяхъ получены были низшя вели- 
чины, 118 — 120 млм.; 1 разъ, однако, у 6.5-л-Ьтняго 
больного кровяное давлеше найдено было равнымъ 
230 млм. 1 случай стеноза легочной артерш далъ 
давлеше въ 140 млм. При мюкардигЬ получилось 
170—200 млм. 

Цифры НауазЫ, относящаяся къ 20 случаямъ 
забол-Ьвашй сердца, превышаютъ цифры, приводи- 
мые большинствомъ другихъ авторовъ. Нужно пред- 
положить, какъ это, между прочимъ, и подтверж- 
дается указашемъ возраста больныхъ, что поел Ьд- 
ше по большей части обнаруживали уже явлешя 
артерюсклероза. 
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О. 5 1 г а и з 5 203 ), производивши свои изм-Ьрешя 
на артергяхъ, венахъ и капиллярахъ аппаратомъ 
Ргеу'а и изогЬдовавшш 66 случаевъ различныхъ 
страданш сердца, пришелъ къ сл-Ьдующимъ .резуль- 
татамъ. Недостаточность аорты обусловливаетъ зна- 
чительное наросташе артер1альнаго давлешя, превы- 
шающее въ большинстве случаевъ норму въ два 
раза. Напротивъ, съужеше аорты даетъ низкое дав- 
леше. При недостаточности двустворчатаго клапана 
найдены скорее низюя цифры. При съуженщ ми- 
тральнаго отверспя получились противоречивый 
данныя. Сочетанные пороки сердца давали повыше- 
ше кровяного давлешя, если при этомъ имелась не- 
достаточность аорты. При мюдегенерацш сердца ар- 
тер1альное давлеше было нормально. Не привожу 
зд^сь цифровыхъ данныхъ, такъ какъ аппаратъ 
Ргеу'я построенъ на другомъ принципе отягоще- 
Н1Я, ч^мъ обычно применяемые, такъ что указаше 
цифръ потребовало-бы особыхъ поясненш. 

НеИсе 120 ) въ 2 случаяхъ недостаточности мит- 
ральнаго клапана, нашелъ кровяное давлеше въ 
105 — 135 и 180 — 200 млм. Высокое кровяное давле- 
ше въ посл'Ьднемъ случае объясняется возрастомъ 
больного— 61 годъ — и получешемъ имъ наперстянки. 
3 случая недостаточности аорты дали кровяное дав- 
леше между 115 и 210 млм. (по аппарату Клуа-Коса). 

РоЫп 180 ), располагаюпцй и въ отношенш стра- 
данш сердца, подобно тому, какъ въ отношенш боль- 
шинства болезней, наибольшимъ числомъ опред-Ь- 
ленш кровяного давлешя, пришелъ къ сл^дующимъ 
результатамъ. Въ 35 случаяхъ недостаточности аорты, 
кровяное давлеше въ среднемъ равнялось 175 млм. 
Изъ нихъ 15 случаевъ, въ которыхъ имелся не- 
усложненный порокъ сердца, дали среднюю величину 
кровяного давлешя въ 186 млм. Въ 8 случаевъ не- 
достаточности и съужешя. аортальныхъ клапановъ 
кровяное давлеше равнялось 155 млм.; такое же 
давлеше получено было въ 21 случае недостаточ- 
ности митральной заслонки, равно какъ и въ 12 
случаяхъ недостаточности и съужешя митральной 
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заслонки; 33 случая съужешя митральнаго отверспя 
дали кровяное давлеше въ 150 млм.; 34 осложнен- 
ныхъ порока клапановъ- около 140 млм. 7 случаевъ 
расширешя сердца при эмфиземЬ — 165 млм. Изм1>- 
рен1я во всЬхъ случаяхъ производились Ро1а1п'ов- 
скимъ аппаратомъ. 

Къ этимъ цифрамъ Т е 1 з з 1 е г 180 ) присоединяетъ 
полученныя изъ частной практики проф. Ро1а1п'а 
цифры, которыя въ среднемъ выше первыхъ, что 
Те1551ег объясняетъ гЬмъ, что госпитальные боль- 
ные попадали подъ наблюдете обыкновенно уже въ 
стадш сильнаго разстройства компенсации, когда 
кровяное давдеше по большей части оказывается 
уже сильно пониженными У этихъ частныхъ боль- 
ныхъ Ро1а1п нащелъ среднюю величину кровяного 
давлешя при тзШгаепйа уа1у. аог1ае равною 220 млм., 
при 51епо515 уа1у. ткгаНз— 163 млм., въ 36 случаяхъ 
простой гипертрофш сердца (мюдегенеращя сердца?) 
— 225 млм. 

Такъ какъ Р о I а 1 п при пользованш своимъ аппа- 
ратомъ принимаешь за среднюю величину для сред- 
няго возраста жизни въ 36 л'Ьтъ кровяное давлеше 
въ 185 млм., то оказывается, что, по его мн'Ьнио, 
кровяное* давлеше при органическихъ порокахъ 
сердца представляется среднимъ; повышеше при не- 
достаточности аортальныхъ клапановъ онъ, подобно 
Непзепу, относитъ только на счетъ большой ам- 
плитуды ри1зи5 се1еп5. 



Къ приведенному краткому обзору важн'Ьйшихъ 
литературныхъ данныхъ по вопросу о соотношеши 
между забол-Ьвашями сердца и состояшемъ кровя- 
ного давлешя я присоединяю нижеследующую таб- 
лицу, содержащую результаты изм-Ьрешй, произве- 
денныхъ мною у сердечныхъ больныхъ. 

Въ большинстве случаевъ опред^леше кровяного 
давлешя производилось около 3 разъ въ различные 
дни; только въ видЬ исключешя я ограничивался 
однократнымъ изм^решемъ; зато часто у одного и 
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того же больного давлеше измерялось 10 — 15 разъ. 
Цифры, приведенный въ таблице, указываютъ сред- 
нюю величину давлешя, выведенную изъ всЬхъ из- 
м-Ьрешй, производившихся у даннаго больного. 

Если я говорю, что въ единичныхъ случаяхъ 
предпринималось только 1 изм-Ьреше, то это, само 
собою разумеется, означаетъ, что въ этотъ 1 разъ 
производилось несколько опред-Ьлен1Й и что 
эта одна цифра, во всякомъ случае, вполне точно 
выражаетъ состоя те кровяного давлешя въ соответ- 
ственное время. 

Что касается д1агноза забол-Ьванш, то въ 9 слу- 
чаяхъ онъ подтвержденъ былъ вскрыпемъ; относи- 
тельно н-Ькоторыхъ изъ сочетанныхъ пороковъ серд- 
ца распознаваше не можетъ считаться вполне точно 
установленнымъ. 

Случаи мюдегенерацш сердца относятся, за не- 
многими исключешями, къ старымъ людямъ, какъ 
на то указываешь приводимый возрастъ. Одновре- 
менно, конечно, нередко имелся и очень сильный 
артерюсклерозъ, который и вл1ялъ на высошя цифры 
кровяного давлешя. 
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20. Г., 56 „ 1пз. уа1у. аог^ае+шзиГ.+з^еп. уа1у. пи*г. 150. 

21. Г., 19 „ п „ „ „ „ „ „ 158, 

22. М., 38 „* 1пз.4-з1;еп. уа1у. ткг.+шз. уа1у. *псизрк1. 134. 

23. Т., 42 „ 1пзии. уа1у. {псизрЫаИз 116. 

24. Ш.,54 „ 5*еп. уа1у. ткг.-|-етрЬузета ри1топит. 155. 

25. X., 66 „ 1пз. уа1у. ткг.+туос1е§епега1;ю согсКз. 134. 

26. Р., 51 п Муойе&епегайо согсНз 120. 

27. А., 48 „ „ „......, 190. 

28. К, 45 „ „ „ 120. 

29. С, 48 • „ „ „ 165. 

30. Р., 48 „ „ ......... 245. 

31. Д., 50 „ „ „ 220. 

32. III., 70 „ „ „+ (ИаЬе1:ез теШШз. 167. 

33. К., 45 „ „ „ 126. 

34. Б., 66 „ „ „ 205. 

35. У., 56 „ „ „ 236. 

36. М., 74 „ „ „ 158. 

37. Э., 75 „ . , я 155. 

38. X., 45 „ „ „ 176. 

39. Б., 50 „ „ 135. 

40. Г., 68 „ „ „ 190. 

41. К., 68 „ „ „ 171. 

42. Т., 45 „ „ „ 131. 
43- С, 66 „ „ „ 135. 

44. В., 65 „ „ „ 221. 

45. Ш., 60 „ „ „ 182. 

46. Б., 63 „ „ „ 235. 

Результаты моихъ измерены, какъ видно изъ 
этой таблицы, находятся въ полномъ соотв'Ътствш 
съ гЬ'мъ,' что найдено было до сихъ поръ для бо- 
лезней сердца и другими авторами, и такимъ обра- 
зомъ н-Ьтъ надобности входить въ подробный ана- 
лизъ этихъ цифръ кровяного давлешя, подтверждаю- 
щихъ въ общемъ уже известные выводы. ТЬмъ не 
мен-Ье я считалъ бы ум^стнымъ несколько остано- 
виться на н-Ькоторыхъ спещальныхъ пунктахъ. 

Какъ показываетъ таблица, наиболее низкое 
кровяное давлеше найдено было въ одномъ случае 
чистаго стеноза аортальныхъ клапановъ, д1агнозъ 
котораго впосл-Ьдствш подтвердился на секцюнномъ 
столе. Такъ какъ этотъ порокъ сердца крайне редко 
встречается совершенно неосложненнымъ, то въ 
литературе, какъ мы могли видеть, имеется мало 
указашй на состояше кровяного давлешя при немъ. 

7 
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У с к о в ъ *") упоминаетъ объ 1 случае, но онъ ослож- 
ненъ артерюсклерозомъ. Н а у з Ь 1 115 ) приводить 4 
случая и З^гаизз 203 ) 3 случая. Изъ нихъ 1 случай, 
въ виду возраста больного и связаннаго съ этимъ 
артерюсклероза, несомненно не можетъ считаться 
чистымъ. Такимъ образомъ остается 6 случаевъ, при 
которыхъ авторы находили очень низкое кровяное 
давлеше; къ сожал-Ьшю, они не указываюсь, былъ- 
ли клиническш д1агнозъ совершенно точенъ, а вскры- 
ше, повидимому, не было произведено. Какъ бы то 
ни было, я долженъ отметить, что въ моемъ случае, 
при абсолютно установленномъ сильномъ съуженш 
аорты, кровяное давлеше представлялось крайне 
низкимъ. Д-Ьло шло здесь о хроническомъ злокаче- 
ственномъ эндокардите съ субфебрильными темпе- 
ратурами. 

Съ другой стороны, я не могу умолчать о томъ, 
что и въ одномъ случае сходнаго, но благополучно 
окончившагося хроническаго эндокардита митраль- 
ной заслонки я получилъ кровяное давлеше всего 
лишь въ 80 млм.; съ улучшешемъ общаго состоя- 
Н1я, однако, кровяное давлеше повысилось и въ мо- 
ментъ выписки больного, последовавшей черезъ два 
месяца, достигло 135 млм. Такимъ Ъбразомъ нельзя 
исключить съ абсолютной достоверностью того, что 
и въ преды дущемъ случае низкое давлеше, быть мо- 
жетъ, обусловливалось общею кахекаею, а не ме- 
ханическимъ препятстшемъ въ аортальномъ клапане. 

Упомяну здесь попутно о наблюдешяхъ N о о г- 
йеп'а 174 ), констатировавшаго при съуженш аорталь- 
наго и митральнаго отверст1Й повышеше напряже- 
Н1я артер1Й, при недостаточности митральнаго кла- 
пана — понижете его. Изменешя кровяного давлешя 
въ общемъ отнюдь не подтверждаютъ такого вывода. 

Далее, я считаю нужнымъ несколько подробнее 
коснуться состояшя кровяного давлешя при раз- 
стройствахъ компенсацш. Въ большинстве случаевъ 
давлеше представляется низкимъ, повышаясь съ 
улучшешемъ общаго состояшя. Такъ, напримеръ, 
больные №№ 16, 18 и 25 моей таблицы поступили 
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въ больницу съ сильными нарушешями компенса- 
Ц1И. Подъ влхяшемъ наперстянки и покоя компен- 
сация возстановилась, и кровяное давлеше поднялось 
съ 112 на 150, съ 153 на 180, съ 130 на 150. Такой 
результатъ находится въ полномъ соотв-Ьтствш съ 
теоретическимъ выводомъ, по которому кровяное 
давлеше при ослабленш деятельности сердца пред- 
ставляется низкимъ. 

Но, въ противоположность этому, случается иног- 
да, что кровяное давлеше во время разстройства 
компенсащи оказывается ненормально высокимъ, 
значительно понижаясь посл-Ь возстановлешя урав- 
нов-Ьшешя сердца. Какъ V. В а 5 с Ь 65 ), такъ и Неп- 
зеп 121 ) з^азали на это ненормальное явлеше, не 
приведя, однако, удовлетворительнаго объяснешя 
его. Подобные же примеры представляютъ и мои 
случаи №№ 22 и 36, изъ коихъ одинъ посту пилъ 
съ кровянымъ давлешемъ въ 175 млм , тогда* какъ 
нормально оно равнялось всего около 130 млм., а 
у другого, обнаруживавшая) обычное давлеше въ 
150 млм., оно при наступленш подобнаго же тяже- 
лаго разстройства компенсащи, возросло до 195 млм. 
Обоихъ этихъ больныхъ я пользовалъ впродолже- 
Н1И н-Ьсколькихъ м^сяцевъ подрядъ, причемъ не- 
однократно опред-Ьлялъ ихъ кровяное давлеше какъ 
до разстройства компенсащи, такъ и посл-Ь него; 
оно всегда обнаруживало постоянство, наростая такъ 
сильно только во время этого нарушешя компенса- 
щи. Интересно то, что уравнов^шеше въ одномъ 
случае достигнуто было молочнымъ лечешемъ, въ 
другомъ же наперстянкою, которая такимъ образомъ 
зд'Ьсь действовала прямо понижающе на кровяное 
давлеше. На этотъ фактъ указалъ уже 5аЬП на 
XIX конгрессе внутренней медицины въ Берлине, 
причемъ, по его словамъ, ошибочно полагаютъ, что 
наперстянка у сердечныхъ больныхъ всегда повы- 
шаетъ кровяное давлеше. Онъ называетъ подобныя 
разстройства компенсащи „застоемъ съ высокимъ 
давлешемъ («НосЬ(1гиск51;аиип§») и объясняетъ высо- 
кое кровяное давлеше сильными препятсгаями, въ 
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артер1альной системе. Мн-Ъ кажется весьма правдо- 
подобнымъ взглядъ у ВазсЬ'а* 5 ), который припи- 
сываетъ наросташе кровяного давлешя учаспю 
одышки, обычно сопутствующей сильныя разстрой- 
ства компенсацш. 

Познакомившись съ состоятемъ кровяного дав- 
летя у сердечныхъ больныхъ при поко*Ь, перейдемъ 
теперь къ важному вопросу о состоянш его у этихъ 
же больныхъ во время физической работы и посл1> 
нея. Если я при своихъ опытахъ разсматриваю за* 
бол^ватя сердечной мышцы и пороки клапановъ. 
отд-Ьльно, то я д-Ьлаю это больше въ силу клиниче- 
скихъ соображенш, въ видахъ большей наглядности, 
ибо въ интересующемъ насъ вопросЬ о функцю- 
нальной способности принцишальнаго различ1я не 
существуетъ: разстройства компенсаши протекаютъ 
при тЬхъ и другихъ забол'Ьвашяхъ одинаковыми 
образОмъ. Сверхъ того, строгое разграничеше не- 
возможно уже потому, что какъ, съ одной стороны, 
пороки сердца почти всегда сопутствуются пораже- 
шемъ сердечной мышцы или ведутъ къ ней (До т- 
Ь е г § ш ), К г е Ы ш ), такъ, съ другой стороны,сердце 
съ больнымъ мюкард1емъ можетъ, напрягаясь, рас- 
шириться и такимъ образомъ дать поводъ къ раз- 
витию функцюнальныхъ симптомовъ недостаточности 
клапановъ. 

Относительно состояшя кровяного давлешя у 
сердечныхъ больныхъ при физической рабогЬ лите- 
ратура даетъ намъ лишь скудныя св-Ьд-Ьнш. 

Мах1Ш0У115сЬ и Кл е с! е г 166 ), заставляя 3 сер- 
дечныхъ больныхъ работать съ эргостатомъ, полу- 
чили сл'Ьдующ1я цифры кровяного давлешя. (а, Ь и 
с означаютъ различные дни изсл-Ьдовашя). 

1) Случай 1П5иШаеп11ае+51:епо515 уа1у. шйгаНз: 

а) До работы 95 млм. 

Тотчасъ посл'Ь работы . . 140 » 
Черезъ 22 минуты . . . 90 » 

Ь) До работы 90 млм. 

Тотчасъ же посл'Ь работы 130 » 
Черезъ 20 минутъ . . . .90 » 
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2) Случай шзиШаепгёае уя1у. тйгаНз: 

а) До работы 80 млм. 

Тотчасъ же посл-Ь работы 80 » 

Черезъ 15 минутъ. . . . 75 » 

30 • .... 80 » 

Ь) До работы 70 млм. 

Тотчасъ же посл-Ь работы 78 » 

Черезъ 5 минутъ .... 70 ; *;*•: : - . 

с) До работы 8>. млм. : * ' 

Тотчасъ же посл-Ь работы 90/> : \ Л« : "О!-: 

Черезъ 5 минутъ .... 75 » 

3) Случай туоёе&епегайо согсИз а1соЬо1юа: 

а) До работы 120 млм. 

Тотчасъ же посл-Ь работы 120 » 

Черезъ 5 минутъ .... 90 » 

» 15 » .... 120 » 

Ь) До работы 125 млм. 

Тотчасъ же посл-Ь работы 120 » 

Черезъ 10 минутъ ... 95 » 

» 30 » . . . . 120 » 

По поводу этихъ опытовъ нужно сказать, что 
первый случай обнаружилъ приблизительно такое 
же отношеше, какое обнаружилъ бы субъектъ со 
здоровымъ сердцемъ. Въ 2 другихъ случаяхъ такое 
отношеше, повидимому, не им-Ьло м-Ьста, сказать 
однако съ уверенностью, что зд-Ьсь вообще не на- 
ступало никакого наросташя кровяного давлешя, мы 
не можемъ, такъ какъ опред-Ьлеше поогЬдняго про- 
изводилось не во время работы, а посл-Ь нея. Мы 
вид-Ьли уже, что и у здороваго человека кровяное 
давлеше всл-Ьдъ за окончашемъ работы тотчасъ же 
пддаетъ; возможно, что зд-Ьсь изм-Ьреше предприни- 
малось черезчуръ поздно. Впрочемъ, въ этихъ 2 слу- 
чаяхъ можно допустить и возможность -ненормаль- 
наго отношешя кровяного давлешя. 

Рг1ес1г1сЬ и Таизгк 101 ) предприняли опыты 
съ физическою работою у здоровыхъ и сердечныхъ 
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больныхъ, изъ коихъ некоторые им-Ьли компенси- 
рованное страдаше, друпе же находились въ стащи 
нарушешя компенсацш; производившаяся работа со- 
стояла въ сжиманш Еи1епЬиг§'овскаго динамо- 
метра: состояше сердца определялось изм-Ьрешями 
частоты пульса. Авторы нашли, что ускореше пульса 
было сравнительно бол-Ье значительно при компен- 
сированномъ страданш сердца и всего значительнее 
при отсутствш компенсацш. Относительно пульса 
они пришли къ стЬдующимъ выводамъ: раннее на- 
сту ялещелучащешя пульсовыхъ ударовъ; продолжи- 
тельность йаксимальнаго учащешя, равно какъ и 
большая пролжительность спадешя стоятъ въ пря- 
момъ отношенш къ величине работы. Учащеше 
пульса, наступающее поагЬ работы, а также про- 
должительность этого учащешя находятся въ пря- 
момъ отношенш къ величине произведенной работы 
и къ продолжительности ея. При равныхъ услов1ЯХъ 
здоровое сердце — всего скор-Ье, не компенсирован- 
ное — всего медленнее достигаетъ исходной величины 
пульса. 

Что касается состояшя кровяного давлешя во 
время физической работы, то Р г 1 е с! г 1 с Ь и Т а и 5 2 к 
приводятъ цифры всего лишь 3 опытовъ, произве- 
денныхъ въ одномъ случае 1аЬез йогзаНз, со здоро- 
вы мъ, по ихъ словамъ, сердцемъ, въ одномъ случае 
компенсированнаго порока двустворчатаго клапана 
и въ одномъ случае некомпенсированной недоста- 
точности аортальнаго отверспя. Первые два опыта 
дали повышеше кровяного давлешя, при некомпен- 
сированномъ пороке сердца получилось понижете 
давлешя. Гг1ейг1сЬ и Таизгк, впрочемъ, утверж- 
даютъ, что ими изсл-Ьдованы въ этомъ направленш 
мнопе случаи и что состояше кровяного давлешя 
во время физической работы обнаружило следую- 
щая постоянныя изм-Ьнешя: 1) у лицъ здоровыхъ, а 
равно сердечныхъ больныхъ въ стадш компгнсацш 
работа вызываетъ наросташе кровяного давлешя, у 
больныхъ съ некомпенсированнымъ порокомъ сердца 
въ большинстве случаевъ наступаетъ падете его; 
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2) на дальнейшее, непрерывающееся производство 
работы здоровые и больные съ компенсированнымъ 
страдашемъ сердца отв-Ьчаютъ понижешемъ давле- 
№я, больные съ некомпенсировацнымъ порокомъ — 
повышешемъ, не достигающимъ однако величины, 
наблюдаемой въ начале работы; 3) прекращеше ра- 
боты обусловливаетъ какъ у здоровыхъ, такъ и у 
больныхъ съ компенсированнымъ порокомъ новое 
варосташе давлешя, у больныхъ съ отсутств1емъ 
компенсацш — понижете его. 

Выводы эти я разсмотрю ниже, посл-Ь того, какъ 
приведу свои опыты, зд-Ьсь же выражу только сожа- 
л-Ьше по поводу того, что Рг1ес1г1сЬ иТаизгкне 
опубликовали своихъ цифръ, равно какъ и не ука- 
зали, сколько именно случаевъ они изсл-Ьдовали. По 
отношенш къ здоровымъ лицамъ ихъ результаты 
во всякомъ случае не в-Ьрны; мои из.сл-Ьдовашя, 
какъ и изсл-Ьдовашя Мазш^'а ш ), приведенныя въ I 
части настоящей работы, свид'Ьтельствуютъ о со- 
вершенно иномъ отношенш кровяного давлешя. 

ВйИегтапп и ), въ недавно вышедшей рабогк го- 
воритъ о томъ, что онъ занялся какъ разъ изсл-Ь- 
довашемъ кровяного давлешя у сердечныхъ боль- 
ныхъ во время физической работы. Онъ заставилъ 
работать съ С& г1пег'овскимъ эргостатомъ не- 
сколько здоровыхъ студентовъ, засимъ известное 
число больныхъ съ различными забол-Ьвашями сердца. 
Впродолженш 4 — 8 минутъ производилась механи- 
ческая работа величиною отъ 80 до 300 килограммо- 
метровъ. Работа продолжалась обыкновенно до 
гЬхъ поръ, пока не наступали чувство напряжешя 
и одышка. Здоровые, равно какъ и несколько хло- 
ротиковъ съ разстройствами со стороны сердца и 
тЬ изъ сердечныхъ больныхъ, страдаше коихъ было 
компенсировано, поскольку не им-Ьлось никакихъ 
изм-Ьненш кровораспред-Ьлешя и одышка при работЬ 
не была очень значительна, — всЬ эти люди обнару- 
жили совершенно одинаковое отношеше, а именно 
кровяное давлеше у нихъ впродолжеше всей ска- 
занной работы нароста л о въ среднемъ на 13 млм„ 
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Напротивъ, у другихъ больныхъ наблюдалось паде- 
же давлешя на 3 — 14 млм. Это были лица, который 
въ противоположность первымъ больнымъ, представ- 
ляли сильный разстройства компенсащи. Впрочемъ, 
у нихъ отсутствовало ненормальное кровораспред'Ь- 
лете до гЬхъ поръ, пока во время пребыватя въ 
больнице они находились въ состоянш покоя. Но по 
ихъ словамъ, они не въ состоянш были переносить 
мал-Ъйшаго напряжешя. 

Къ сожал-Ьнш, ВиИегтапп, какъ видно, не про- 
изводилъ изм-Ьренш кровяного давлешя во время 
самой работы. Цифровыхъ данныхъ онъ не обнаро- 
довалъ до сихъ поръ. 

5сЬой ш ), подвергая лечешю больныхъ съ недо- 
статоточностью сердца, нашелъ, что гимнастика съ 
сопротивлешемъ повышала кровяное давлете, мас- 
сажъ не оказывалъ на него никакого ВЛ1ЯН1Я. Такъ 
какъ гимнастика съ сопротивлешемъ представляетъ 
собою въ сущности ту же физическую работу, то 
выводъ ЗсЬоМ'а стоить въ изв'Ьстномъ противо- 
речии съ указашями Гг1е(1г1сЬ'а и Таизгк'а. 

Мазт§ 164 ), предпринялъ изм-Ьрешя кровяного 
давлешя во время физической работы у 5 здоровыхъ 
стариковъ въ возрасти отъ 58 — 81 года. Такъ какъ 
со времени появлешя работъ проф. ДеНо 84 ), мы 
знаемъ, что старческое сердце представляетъ при- 
знаки сильнаго фибрознаго перерождешя и что объ 
абсолютномъ здоровьи сердца, въ смысле работо- 
способности, въ старческомъ возрасти не можетъ 
быть р-Ьчи, то опыты эти им-Ьютъ важное значеше 
и для знакомства съ состояшемъ кровяного давле- 
шя у сердечныхъ больныхъ. 

По словамъ Маз1п§ , а у всЬхъ этихъ старыхъ 
людей, которые кром-Ь того страдали соотв-Ьтствен- 
нымъ ихъ возрасту артерюсклёрозомъ, кровяное 
давлеше во время продолжительной работы посдгЬ 
регулярно наступающаго значительнаго наросташя 
падаетъ еще во время самой работы. Дал-Ье, со- 
стояше кровяного давлешя у нихъ отличается отъ 
такого у здоровыхъ людей постольку, поскольку 
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по окончанш работы падете давления происходитъ 
не быстро, но постепенно и при явлешяхъ частыхъ 
колебашй. Проф. Дег10 ббъясняетъ эти изм-Ьнешя 
такимъ образомъ, что старческое сердце при силь- 
ной физической рабогЬ быстро утомляется и стано- 
вится недостаточным^ что сказывается также и на 
состоян1и кровяного давлешя. Попутно зам-Ьтймъ, 
что въ старческомъ возрасти понижается и способ- 
ность учащешя пульса (Д е г 1 о м ). 

Маз1п§ только въ одномъ случае у алкоголика 
71 года констатировалъ не повышеше кровяного 
давлешя, а лишь неправильныя колебашя его. Пони- 
жете давлешя, какое находили вышеназванные из- 
сл'Ьдователи у больныхъ съ некомпенсированнымъ 
порокомъ сердпа, зд-Ьсь отсутствовало. 



Изъ приведеннаго анализа изагЬдовашй разли- 
чныхъ авторовъ и изъ моихъ собственныхъ выше- 
названныхъ цифровыхъ данныхъ явствуетъ, что кро- 
вяное давлеше у сердечныхъ больныхъ при поко'Ъ 
т-Ьла по большей части не обнаруживаетъ типиче- 
скихъ изм-Ьненш. Что же касается очень важнаго 
вопроса, не, обнаруживается-ли быть можетъ, при 
физической работе этихъ больныхъ особыхъ откло- 
нешй отъ состоян1я кровяного давлешя у здоро- 
выхъ, то онъ до сихъ поръ все еще оставался по- 
чти совершенно неизслЬдованнымъ. Въ виду значе- 
Н1Я, которое подобнаго рода изм-Ьнешя кровяного 
давлешя могутъ им'Ьть для патолопи и, пожалуй, 
даже для д1агноза забол-Ьвашй сердца, я предпри- 
нялъ рядъ опред-Ьлешй артерхальнаго давлешя у сер* 
дечныхъ больныхъ подъ вл1яшемъ физической работы. 

ИзогЬдовашя мои распадаются на три категорш. 
Во первыхъ, опыты, произведенные при тЬхъ со- 
стояшяхъ слабости сердца, кашя вызываются забо- 
л'Ьвашемъ сердечной мышцы и примыкаклще, такъ 
сказать, къ изсл-Ьдовашемъ М а з 1 п §'а у стариковъ. 
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Опыты эти, числомъ 8, относятся главнымъ образомъ 
къ соединительнотканному перерождение сердечной 
мышцы. Засимъ сл-Ьдуетъ41 изогЬдовашй у больныхъ 
съ пороками клапановъ. Наконецъ, я предпринялъ 
изм-Ьрешя кровянаго давлетя еще въ 4 случаяхъ 
брюшного тифа въ перюд-Ь выздоровлешя, съ ц-кпью 
ознакомиться съ отношешемъ такъ называемаго „ин- 
фекщоннаго сердца". 

Больные, страдавппе мюдегенеращею сердца, какъ 
и большинство больныхъ пороками сердца, поступали 
въ больницу по причине сильнаго разстройства ком- 
пенсащи, но ко времени опред-Ьлешя кровяного 
давлешя они находились въ состоянш относительно 
хорошаго самочувств1я. Само собою разумеется, что 
во время очень сильно выраженныхъ разстройствъ 
компенсащи, я, опасаясь повредить имъ, не поручалъ 
имъ производить физической работы. И, несмотря 
на то, въ единичныхъ случаяхъ, подъ вл1ян1евдъ ра- 
боты, наступали довольно непр1ятныя явлешя, врод'Ь 
аритмш, сильной одышки, субъективнаго ощущешя 
стЬсненш сердца. Я подчеркиваю это съ ц-Ьлью 
показать, что хотя больные въ моментъ производ- 
ства опытовъ всегда уже находились въ стадш улу- 
чшешя, но гЬмъ не мен'Ье во многихъ случаяхъ о 
полной компенсащи не могло быть и р-Ьчи. Описа- 
Н1е отд'кльныхъ случаевъ выяснитъ это еще бол-Ье 
наглядно. 

Возрастъ больныхъ, страдавшихъ мюдегенеращею 
сердца, съ которой мы начнемъ наше описаше, ко- 
лебался между 44 и 73 годами. 

Опыты производились такимъ же образомъ, какъ 
и вышеописанные опыты на здоровыхъ. 

Укажу, между прочимъ, на то, что въ первыхъ 
опытахъ произведенныхъ мною, я не отм'Ьчалъ 
пульса во время работы; см-Ью думать однако, что 
это существенно не отразится на значеши приводи- 
мыхъ величинъ кровяного давлешя. Цифровыя таб- 
лицы наблюденш см. на стр. 147 и агЬд. 
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Наблюден1я, 

Случай 7. Ал., 44 л*тъ, высокаго роста, полный; 
в-Ьсъ т*ла — 210 фунтовъ. Муойе^епегайо сопЫз 
акоЬоНса. Больной находится подъ наблюдешемъ 
около 2'/ 2 м*сяцевъ, поступилъ съ сильными оте- 
ками, одышкою и большимъ содержашемъ б*лка въ 
моч*. Въ настоящее время эйфор1я, спокойное дыха- 
Н1е. Потеря въ в*с* 50 фунтовъ. Въ моч* лишь сл*ды 
б*лка. Границы сердца: правая — по средней лиши 
грудины, л*вая — на 1 палецъ кнаружи отъ сос- 
ковой лиши. Тоны глух1е. Пульсъ не совсЬмъ пра- 
виленъ. Печень выдается на 3 пальца изъ подъ ре- 
берной дуги по сосковой лин1и. Отековъ ногъ н*тъ. 

а. Больной поднимаетъ одной ногой 2 кило на 
высоту 40 цмт. 22 раза въ минуту. Опытъ продол- 
жается до наступлешя сильной усталости и легкой 
одышки. Кровяное давлеше наростаетъ въ течеши 
4 минутъ со 198 на 230 млм. и затЬмъ понижается 
до 228. Пульсъ поднимается съ 78 до 104. По окон- 
чанш работы кровяное давлеше понижается посте- 
пенно до 190, пульръ — до 80. Величина всей меха- 
нической работы (при 17,6 килограммометр, въ ми- 
нуту) равнялась 88 килограммометрамъ. 

д. Поел* 13 -ти минутной паузы больному пору- 
чается поднимать одною ногою 0,4 кило на высоту 
40 цмт. 22 раза въ минуту. Черезъ 5 минутъ кро- 
вяное давлеше наростаетъ до 217 млм. и въ сл*- 
дующ1я 8 минутъ падаетъ до 208 млм., поел* чего 
насту паетъ легкое потоотд*леше; работа продол- 
жается еще въ течеши 5 минутъ при кровяномъ 
давлеши въ 202 — 204 млм. По окончаши работы 
кровяное давлеше въ течеше 5 минутъ возвращается 
къ норм*. Легкое повышеше давлешя въ конц* 
опыта объясняется предпринятымъ изсл*довашемъ 
сердца. Пульсъ во время работы держится прибли- 
зительно на 96 со скоропреходящимъ спаденгемъ до 
78 въ начал* потоотд*лешя. Усталость, вызванная 
работою, была значительна. Оба опыта повели за 
собою умеренную одышку. Во все время легкая 



— 108 — 

аритм!я пульса, не усиливающаясяво время работы. 
Величина всей механической работы (при работЬ 
3,52 килограммтр. въ минуту) составляла 66,88 кило- 
граммометровъ. 

Мы видимъ въ этомъ опытЬ совершенно то -же, 
что описано было при физической рабогЬ у старых-ь 
людей, — падете кровяного давлешя еще во время 
работы и очень медленное возвращеше къ норм-Ь 
посл'Ь нея. 

Случай 8. Ст., 54 л-Ьтъ: вЪсъ гЬла 149 фунт. 
Муойе^епегайо согсИз; етрЬузета ри1топит; уШит 
уа1уи1ае ткгаИз (?). Сердце расширено; правая гра- 
ница несколько переходитъ за грудину, л*Ьвая — по 
сосковой лин1и, систоличесшй шумъ у верхушки, 
акцентъ на 2 тон-Ь легочной артерш. Печень велика. 
На ногахъ сл-Ьды отековъ. Сильное растяжеше лег- 
кихъ. Пульсъ неправиленъ, 80 ударовъ. 

а. Больному назначено поднимать одною ногою 
2 кило на высоту 40 цтм. 30 разъ въ минуту. Кро- 
вяное давлеше до опыта 150 млм. Черезъ 3 минуты 
оно наростаетъ до 198 и въ сл-Ьдуюпця 9 минуть 
по окончанш работы понижается до 140. Посл'Ь 
12-минутной паузы повтореше того же опыта. Кро- 
вяное давлеше поднимается съ 144 млм. на 197. 
Черезъ 5 минуть посл'Ь окончашя работы оно па- 
даетъ до 154. Посл'Ь 7-минутной паузы тотъ же 
опытъ; работа можетъ продолжаться теперь всего 
лишь 2 минуты. Кровяное давлеше наростаетъ до 
176 и затЬмъ круто понижается до 145. Величина 
всей работы (по 24 килограмм, въ минуту) въ обо- 
ихъ первыхъ опытахъ равнялась 72 килограммо- 
метрамъ, въ посл-Ьднемъ — 48. Пульсъ по окончанш 
работы 80. 

А Черезъ м-Ьсяцъ посл'Ь перваго опыта, при 
томъ же объективномъ состоянш, больной получа- 
етъ работу, состоящую въ подниманш одной ногой 
2 кило на высоту 40 цтм., но уже только 22 раза 
въ минуту. Кровяное давлеше въ течете 2 минуть 
р'Ьзко поднимается со 150 на 200 и по окончанш 
работы черезъ 2 минуты приходить къ норм'Ь. Посл'Ь 
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8-минутной паузы второй опытъ, который по при- 
чине болей въ ногЬ продолжался всего V» минуты, 
Наросташе кровяного давлешя со 158 на 168 млм. 
съ последую щимъ возвращешемъ къ норм'Ь. Пульсъ 
до и посл-Ь работы 80. Величина всей работы въ 
первомъ опыгЬ — 35,2 килограммометровъ, во вто- 
ромъ — 8,8. 

Этотъ случай не можетъ им-Ьть большого зна- 
чешя въ силу различныхъ причинъ: во первыхъ, я, 
всл-Ьдсгае сильной аритмш, не всегда могъ измерять 
кровяное давлеше такъ часто, какъ это было бы 
желательно, во вторыхъ, была избрана работа, ко* 
торая, будучи сама по себ'Ь незначительною, для 
больного сердца пащента являлась тЬмъ не мен-Ье 
относительно очень тяжелою. 

Пульсъ во время работы не измерялся. 

Во всякомъ случа-Ь изъ этого опыта видно, что 
кровяное давлеше быстро наростало и быстро же 
спадало посл-Ь очень небольшой физической работы, 
стало быть, обнаруживало отношеше аналогичное 
тому, что мы наблюдаемъ у здоровыхъ посл'Ь чрез- 
мерно тяжелой работы. Съ другой стороны, мы ви- 
димъ, что больной въ данномъ случае способенъ 
былъ производить лишь очень небольшую механи- 
ческую работу. 

Случай 9. К-, 58 л-Ьтъ; в*Ьсъ тЬла 199 фунтовъ. 
Муойе^епегайо согсИз. Границы сердца: правая — на 
IV* пальца кнаружи отъ праваго края грудины, л"Ь- 
вая — на Р/2 пальца кнаружи отъ сосковой лиши. 
Тоны глух1е. Сильная аритм1я. Печень выдается на 
3 пальца изъ подъ реберной дуги. Отековъ н'кгъ. 

а. Больной вытягиваетъ одной рукою 2 кило 
30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше, до опыта 
равнявшееся 203 млм., остается въ первую минуту 
неизм-Ьненнымъ и загЬмъ въ теченш 5 минуть мед- 
ленно, но непрерывно наростаетъ до 224. По окон- 
чании работы оно держится впродолженш 2 минуть 
на 220 и черезъ 4 минуты возвращается къ норм'Ь, 
а по прошествш 10 минуть падаетъ до 188. Работа 
вызвала сильное утомлеше. Пульсъ поднялся съ 70 



— по — 

на 90, причемъ наивысшее наросташе наступило 
черезъ 2 минуты посл-Ь окончашя работы; впосл-Ьд- 
ств1и пульсъ упалъ до 60. Величина механической 
работы (по 24 килограммометра въ минуту) 120 кило- 
граммометровъ. 

д. ПоагЬ 12 -минутной паузы больному задается 
работа, состоящая въ вытягиванш тою же рукою 
всего 0,5 кило 30 разъ въ минуту. Кровяное давле- 
ше поднимается въ теченш 3 минутъ со 188 млм. 
на 205, засимъ наступаетъ утомлеше и одышка. Не- 
смотря на окончаше работы, кровяное давлеше 
черезъ 1 минуту наростаетъ со 208, а затЬмъ въ 
теченш 6 минутъ постепенно падаетъ до 188. Вели- 
чина всей произведенной работы (6 килограммо- 
метр, въ минуту) 18 килограммометровъ. 

о. Посл-Ь паузы въ 9 минутъ больной снова вы- 
тягиваетъ V* кило 22 раза въ минуту. Артер1альное 
давлеше постепенно повышается съ 189 млм. до 
210, падая въ последнюю минуту до 208. Насту- 
паетъ ум-Ьренное утомлеше. Черезъ 7 минутъ ра- 
бота прекращается. Падеше давлешя несколько бол-Ье 
р-Ьзкое, ч-Ьмъ въ предыдущихъ опытахъ, до 178. 
Величина всей механической работы 30,4 килограммо- 
метровъ. 

(I. Посл-Ь 15-минутной паузы больному дается 
работа, состоящая въ сжиманш 2 пальцами снабжен- 
ной пластинкою спиральной пружины 40 разъ въ 
минуту; пружину онъ долженъ былъ держать между 
большимъ и указательнымъ пальцами, причемъ сжа- 
Т1е производилось только указательнымъ пальцемъ, 
большой же палецъ служилъ опорою. Величина всей 
произведенной работы въ данномъ случае не под- 
дается точному вычислешю. Кровяное давлеше под- 
нялось со 180 млм. на 202 и загЬмъ въ теченш 
2 минутъ держалось на 201. Посл-Ь 5-минутной работы 
круто спадеше къ норм-Ь впродолженш З 1 /* минутъ. 

е. Подъ конецъ больной долженъ держать сво- 
бодно одною рукою V* кило, опираясь локтемъ, при- 
чемъ рука образу етъ уголъ въ 120 граду совъ. Кро- 
вяное давлеше постепенно наростаетъ со 184 млм. 
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на 197, поагЬ чего снова падаетъ до 189. Повы- 
шеше давлешя совпадаетъ съ легкимъ утомлешемъ; 
когда положеше больного несколько изменяется, 
усталость исчезаетъ и не появляется уже вплоть до 
окончашя работы. Продолжительность работы 16 ми- 
нутъ. Черезъ 4 минуты по окончанш работы кровя- 
ное давлеше представляется почти неизм-Ьннымъ, 
составляя 188 млм. Пульсъ въ обшемъ сл-Ьдовалъ 
.изм-Ьнешямъ кровяного давлешя. Арйтм1я пульса 
существовала и во время работы. 

Этотъ опытъ показываетъ прежде всего медленное 
спадете кровяного давлешя посл'Ь окончашя работы, 
подобное тому, какое мы видели въ кривой случая 
№ 7 при старческомъ сердц-Ь. Засимъ (Ь) кровяное 
давлеше наростаетъ вновь по окончанш работы, 
причемъ обращаетъ на себя внимаше появлеше 
одышки. Въ опыгЬ (1 мы видимъ, что кровяное да- 
влеше, какъ и у здороваго значительно наростаетъ 
уже подъ вл1яшемъ работы одного пальца, спадете 
же наступаетъ относительно быстро. Наконецъ въ 
опыгЬ е мы им-Ьемъ очень легкую работу, которая 
несколько повышаетъ кровяное давлеше лишь при 
утомлеши, 'вызванномъ неудобнымъ положешемъ, 
по окончанш же работы оно остается приблизи- 
тельно на той же высогЬ, какъ и въ последнюю ми- 
нуту работы. 

Случай 10. X., 63 а. п. в-Ьсъ гкпа 140 фунтовъ. 
Муойе^епегайо согсйз <+ шзиШаепйа уа1у. тИхаНз?). 
Границы сердца: правая — у края грудины, л-Ьвая — по 
сосковой лиши. Акцентъ на 2 тон-Ь легочной артерш. 
Систоличесюй шумъ у верхушки. Отековъ н-Ьтъ. 
Пульсъ правильный, 84—90. Кровяное давлеше до 
.опыта 148. 

а. Больной упирается локтемъ и поочередно под- 
нимаетъ и опускаетъ рукой 30 разъ въ минуту 
0,4 кило. Кровяное давлеше во все время работы, 
продолжавшейся 23 минуты, держится на 150 млм., 
пульсъ колеблется между 80 и 96. Утомлешя не 
наступаетъ. 
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д. Посл-Ь 6 -минутной паузы больной вытягиваеть 
0,8 кило 30 разъ въ минуту, но уже безъ опоры. Кро- 
вяное давлеше наростаетъ лишь немного до 158 млм. 
и впродолженш всей работы, т. е. 20 минуть, дер- 
жится на высотЬ 152 —158. Сильнаго утомлетя не 
замечается, но дыхаше учащено. Пульсъ обнару- 
живаетъ сильныя колебашя и повторно поднимается 
до 100. Величина всей работы (при 9,6 килограммо- 
метровъ въ Минуту) равна 192 килограммометрами 

а Посл-Ь 3-минутной паузы больной вытягиваеть 
2 кило 32 раза въ минуту. Кровяное давлеше на- 
ростаетъ до 162 млм. и посл-Ь 7-минутной работы 
держится на 158. Величина всей работы равняется 
25,6 X 7 = 179,2 килограммометрами Отсутсте зна- 
чительнаго утомлешя, но зато подъ ксжецъ опыта 
сильная одышка и кашель. Пульсъ во время по- 
сл-Ьднихъ минуть работы поднимается до 104. По 
окончанш работы кровяное давлеше колеблется между 
153 и 155 млм. Больной вынужденъ по окончанш 
опыта отдохнуть довольно долго, прежде ч-Ьмъ онъ 
въ состоянш покинуть комнату. Одышка держится 
еще несколько часовъ посл-Ь того. Больной всю 
ночь чувствуетъ себя очень плохо, почтр не спить 
и жалуется на недостатокъ воздуха. 

Въ этомъ случае состояше больного очень ха- 
рактерно: больной производить легкую работу (а) 
въ течеши долгаго времени, безъ особеннаго утом- 
лен1я и не реагируя никакимъ повышешемъ давле- 
шя; при бол-Ье тяжелой рабогЬ(/>) — повышеше кро- 
вяного давлешя, несмотря на легкое утомлеше и 
сильное учащеше дыхашя, очень ничтожно, а при 
относительно довольно тяжелой работЬ (179 кило- 
граммометровъ) мы получаемъ максимальное наро- 
сташе давлешя при 10 млм., несмотря на то, что 
пульсъ въ то же время обнаруживаетъ сильное по- 
вышеше. Въ результате этой последней работы, 
производившейся больнымъ относительно долго, 
является такое длительное разстройство компенсацш, 
какого мн-Ь не пришлось наблюддть ни въ одномъ 
изъ всЬхъ остальныхъ моихъ опытовъ. Нужно пред- 
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доложить, чтр.въ данномъ сруча-Ь порежете мю- 
КЗфщя было настолько сильно, что невозможно было 
узке, дальн-Ьйшее функцюнальцое усилеше работы 
(ЭСД'Ьдстше потери эластичности?),Нужно удивляться 
тр!у^у, ' что брльной выцолнялъ работу относительно 
хорощо и что главцгЬйшее разстройство компенса- 
щи наступило лишь по дрошествщ довольно долгаго 
времени Посл'Ь опыта. Не участвовалъ ли въ этомъ, 
быть можетъ существующей порокъ сердца, -г ска- 
зать не р-Ьшусь. Зъ заключение долженъ указать 
нд то, что, изсл'Ьдуемый ко времени опыта не былъ 
стацюцарнымъ, но амбулаторнымъ больнымъ и дол- 
женъ былъ подл-Ь отправиться п'Ьшкомъ въ свою 
квартиру, отстоявшую отъ больницы въ полу- 
версте. 

Случай 11, С,- 66 д-Ьтъ; Муойе^епегайо сопйз 
вфсъ гЬла 1§0 фунтовъ. Посту пи лъ въ больницу съ 
отеками и одышкою. Границы сердца: правая — у 
крдя грудины, л'Ьвая — по л*Ьвой сосковой лин1и. Тоны 
чидты. Акцента н-Ьтъ. Отеки исчезли. ОгЬды б-Ьлка 
(хроническш циститъ). Пульсъ 78, ритмиченъ. Кро- 
вяное давлеше до опыта 130 млм, 

а. Больной вытягиваетъ одной рукою 0,5 кило 
30 разъ въ минуту, Кровяное давлеше наростаетъ 
л-Ьстницеобразно до 155 рм. и подъ конецъ пони- 
жается до 153. Работа продолжается до наступлешя 
сильнаго утомлешя, всего 10 минуть. По окончаши 
работы довольно быстрое спадеше — въ 4 минз т ты — 
къ норм'Ь. Во время работы наступила аритм1я 
пульса, понизившаяся съ 96 ударовъ на 84. Вели- 
чина всей работы равна 4,5 X 10 = 45 килограммо- 
метровъ. 

Ь. Посл'Ь 13 -минутной паузы одною рукою вытя- 
ваются и удерживаются въ этомъ положенш 2 кило. 
Кровяное давлеше наростаетъ съ 129 млм. до 142. 
Наступаетъ сильное трясеше руки и утомлеше, 
такъ что опытъ приходится прервать, Посл'Ь этого 
кровяное давлеше остается еще въ теченш 1 ми- 
нуты на той же высогЬ, а въ сл-Ьдующ1я4— 5 минуть 
возвращается къ норм'Ь. Частота пульса почти не 
повысилась. 8 
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а Поел* 10-минутной паузы больной сжимаетъ 
45 разъ въ минуту спиральную пружину двумя 
пальцами (ср. случай 9). Кровяное давлеше подни- 
мается со 130 млм. на 150, держится въ теченш 

1 минуты на этомъ уровне и съ окончашемъ работы, 
прерванной всл-Ьдств^е утомлешя, постепенно пони- 
жается, хотя и посл-Ь 10-минутной паузы все еще 
показываетъ 135. Пульсъ былъ учащенъ лишь не- 
много и оставался правильными 

Въ этомъ случае мы, такимъ образомъ, видимъ 
снова то медленное падеше кровяного давлешя, 
какое свойственно старческому возрасту при до- 
вольно незначительной въ общемъ работоспособ- 
ности. 

Случай 12. Бл., 66 л-Ьтъ, худощавый, Муоёе&е- 
пегайо сопЦз. (акоЬоИса?). Границы сердца: правая — 
на 1 палецъ отъ праваго края грудины, л-Ьвая — на 

2 пальца кнаружи отъ сосковой лиши. Отсутств1е 
шумовъ. Легши акцентъ на 2-мъ тон-Ь легочной 
артерш. Пульсъ около 120, аритмиченъ. Отекозъ 
н-Ьтъ. Печень выдается на 2 пальца изъ-подъ ре- 
берной дуги. Б-Ьлка н-Ьтъ. Умеренное дрожаше (стар- 
ческое) кровяное давлеше до опыта 205 мл., пульсъ 130. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 2 кило 
30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше повышается 
до 224 млм., черезъ 3 минуты къ концу работы 
понижается до 220, а посл-Ь работы въ теченш 
8 минуть непрерывно падаетъ до 194. Пульсъ посл-Ь 
скоро преходящаго понижешя наростаетъ до 140. Ве- 
личина всей работы=18 X 3=54 килограммометрамъ. 

Ь. Посл-Ь 10-минутной паузы больной получаетъ 
динамометръ съ поручешемъ сжимать его одною 
рукою 40 разъ въ минуту, причемъ онъ долженъ 
переместить стрелку инструмента до 10—15 д-Ьле- 
шя. Кровяное давлеше въ теченш 2 минутъ подни- 
мается со 195 млм. до 215 и по окончаши работы 
черезъ 3 минуты снова возвращается къ норм-Ь. 
Сильное утомлеше и усилеше дрожашя. 

с. Посл-Ь 6-минутной паузы я заставляю боль- 
ного сжимать и разжимать кулакъ 40 разъ въ минуту. 
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^Уже посл-Ь 372 минутъ работы наступаетъ такое силь- 
ное дрожаше и утомлеше, что приходится прервать 
чэпытъ. Въ теченш последней минуты больной уже 
не вполн-Ь разгибаетъ пальцы, а только слегка дви- 
гаетъ ими то въ одну, то въ другую сторону. Кро- 
вяное давлеше увеличивается со 195 млм. на 206, 
засимъ спускается до 203 и по окончанш работы 
черезъ 2 минуты понижается до 193. Пульсъ при 
зтомъ опыгЬ почти не изменился. 

Понижете кривыхъ этого случая равнымъ обра- 
зомъ, хотя и въ меньшей степени, обнаруживаете 
типъ старческаго кровяного давлешя, въ кривой-же 
с мы видимъ, что уже такая легкая работа, какъ 
разгибаше пальцевъ можетъ при ненормальныхъ 
услов1яхъ повысить кровяное давлеше. 

Случай 13. М., 71 года. Муойе^епегайо согсИз. 
Границы сердца: правая несколько кнаружи отъ 
края грудины, л-Ьвая — на V* цтм. кнаружи отъ л-Ь- 
вой сосковой лиши. Тоны глухи. Шумовъ н-Ьтъ. 
Сл-Ьды отековъ. Б-Ьлокъ отсутствуетъ. Печень не- 
сколько увеличена. Пульсъ 48, отъ времени до вре- 
мени легкая аритм1я. Кровяное давлеше предъ опы- 
томъ 160 млм. 

от Больной долженъ поднимать ногою 2 кило на 
высоту 40 цтм. 24 раза въ минуту. Черезъ IV* ми- 
нуты наступаетъ утомлеше. Величина всей работы 
2,88 килограммометровъ. Кровяное давлеше наро- 
стаетъ до 200 млм. и по окончанш работы круто 
спадаетъ, доходя черезъ 4 минуты до 152. 

д. Посл-Ь 16-минутной паузы повтореше того же 
опыта съ совершенно такимъ же результатомъ, съ 
тою только разницею, что работа продолжается 
2 минуты. 

а Посл-Ь отдыха въ 10 минутъ новое повтореше 
опыта продолжительностью въ 2 1 / 2 минуты. Кровя- 
ное давлеше поднимается до 212 млм., засимъ бы- 
стро опускается до 185 и только черезъ 15 минутъ 
возвращается къ норм-Ь, обнаруживая типическую 
старческую кривую съ медленнымъ спадешемъ. За 
пульсомъ я не сл-Ьдилъ очень точно, но, во всякомъ 
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случа-Ь, по окончании работы онъ всегда быстро при- 
ходилъ къ норм-к Аритм1я существенно не усили- 
валась. 

Въ то время, какъ зд-Ьсь оба первыхъ опыта 
обнаруживаютъ картину, характерную для здоро- 
выхъ людей при чрезм-Ьрно тяжелой рабогЬ, третш 
опытъ показываетъ типическое медленное спадете, 
присущее старческому сердцу. По всей в-Ьроятности, 
предшествовавыие опыты настолько под-Ьйствовали 
на больного, что для возвращешя сердца къ нор- 
мальному состоянш требовалось бол-Ье продолжи- 
тельное время. 

Случай 14. III., 73 л-Ьтъ. Муойе&епегайо согсИз. 
Границы сердца: правая — на 2 цтм. кнаружи отъ 
края грудины, л'Ьвая — на 1 цтм. вл'кво отъ л-Ьвой 
сосковой линш. Тоны сердца глухи. Пульсъ правиль- 
ный, 52. Печень несколько увеличена. Отековъ н-Ьтъ. 
Небольшое количество б-клка. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 0,8 кило 
30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше, равное до 
опыта 185 млм., непрерывно наростаетъ до 208 и 
по окончанш работы въ теченш 11 минутъ медленно 
падаетъ до 175. ПоотЬ 3-минутной работы сильное 
утомлеше и боль въ плеч-Ь. Величина всей работы — 
7,2 X 3 = 21,6 килограммометрами Пульсъ поднялся 
только до 60. 

Ъ. Посл-Ь 13-минутной паузы больной одною ру- 
кою вытягиваетъ 0,2 кило 30 разъ въ минуту. Ра- 
бота, несмотря на свою легкость, можетъ продол- 
жаться только 3 минуты. Кровяное давлеше увели- 
чивается со 175 млм. на 200, падаетъ въ последнюю 
минуту работы до 195 и въ сл-Ьдуюгщя 4 минуты 
возвращается къ начальной величине. Пульсъ под- 
нялся до 60, посл-Ь работы замечается легкая арит- 
мая. Величина всей работы составляетъ толька 
1,8 X 3 = 5,4 килограммометровъ. 

И этотъ случай подтверждаетъ типическое пони- 
жете кривой кровяного давлешя посл-Ь физической, 
работы у старыхъ людей. 
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Резюмируя теперь выводы изъ приведенныхъ 
юпытовъ, мы увидимъ, что наши случаи мюдегене- 
рацш сердца всЬ обнаруживают^ бол-Ье или мен-Ье 
явственно то отношеше, какое описано было для 
кривой кровяного давлешя у старыхъ людей, т. е. 
понижете кривой по окончанш работы въ боль- 
шинстве случаевъ представляется постепенными 
какъ то въ особенности показываютъ опыты 7*7, 9, 
11<7, 13(7, 14<7. Противоположное отношеше мы встр-Ь- 
чаемъ только въ случаяхъ 8 и 13 а и Ъ. Зд'Ьсь за^ 
данная работа, по сравненпо съ работоспособностью, 
была настолько велика, что она могла производиться 
лишь очень короткое время. Мы должны, такимъ 
образомъ, принять, что кратковременная, но отно- 
сительно тяжелая работа оказываетъ сравнительно 
мен'Ье вредное вл1яше на д-Ьятельность сердца, ч-Ьмъ 
работа бол-Ье легкая, но бол-Ье продолжительная и 
.доводящая до сильнаго утомлешя. 

Своеобразную особенность кривой старческаго 
.давлешя понижаться еще во время самой работы 
мы находимъ особенно выраженною въ случа-Ь 7 Ъ у 
затЬмъ въ меньшей степени также въ случаяхъ 
Ъс } К)*?, 12с, 14& Если это характерное явлеше 
встр-Ьчалось по сравненш со старческими кривыми 
•относительно р'Ьдко, то причину этого нужно глав- 
нымъ образомъ искать въ томъ, что мы зд-Ьсь им-Ьли 
д-Ьло съ тяжко пораженными сердцами, которыя 
зачастую вообще неспособны къ бол-Ье продолжи- 
тельной или къ бол-Ье тяжелой рабогЬ мышцы и 
вынуждены нер-Ьдко прекращать работу раньше, 
■ч-Ьмъ усп-Ьваетъ образоваться типическая форма 
кривой. 

Дал-Ье, бывали случаи, въ которыхъ кровяное 
давлеше по окончанш работы еще въ теченш одной 
минуты оставалось на томъ же уровн-Ь (случай 1\Ь) 
«ли даже несколько наростало (случай 9 д), что, быть 
можетъ, объясняется недостаточною эластичностью 
М1окард1я: разъ больная сердечная мышца приспо- 
собилась къ увеличенной работЬ, она не въ состоянш 
сразу остановить эту усиленную д-Ьятельность, по- 



— 118 — 

добно тому, какъ трудно остановиться въ б'ЬгЬ приг 
неверно разсчитанномъ разстоянш. 

Очень своеобразно, какъ мы уже указывали выше, 
состоите кровяного давлешя въ случае 10: именно 
въ опытахъ Ь и с поразительно ничтожное, а въ. 
опыгЬ а — даже почти отсутствующее наросташе кро- 
вяного давлетя, несмотря на то, что вогЬдъ за ра- 
ботою подъ вл1ян1емъ остраго утомлешя сердца на- 
ступило сильное нарушеше компенсации Отсутств1е 
повышешя кровяного давлешя въ опыгЬ 10 а впро- 
чемъ, быть можетъ, обусловливается и просто т-Ьмъ,. 
что работа действительно была очень ничтожна. 
Что же касается опытовъ & и с, то ненормальное 
состояше артер1альнаго давлешя при нихъ ждеть 
еще своего объяснешя. 

Я лично склоненъ принять это отсутств1е повы- 
шен1я кровяного давлешя за плохой симптомъ, вы- 
зываемый очень сильною утратою эластичности. Воз- 
можно, что причиною его . является высказанное 
выше положеше, согласно которому очень продол- 
жительная, хотя и относительно ничтожная работа 
повидимому, удовлетворительно производимая боль- 
нымъ, обусловливаетъ бол-Ье тяжелое повреждеше 
сердца, ч-Ьмъ относительно очень большая, но кратко- 
временная работа. Мы видимъ въ опыгЬ 10 с вне- 
запное наступлеше при начинающейся одышке силь- 
наго наросташя частоты пульса, кровяное же дав- 
лен1е не обнаруживаетъ никакихъ изменены. Зд-Ьсь. 
сердце, очевидно, пытается путемъ увеличешя числа 
сокращенш справиться съ повышенными требова- 
Н1ями, тогда какъ обычно кровяное давлеше и пульсь 
идутъ бол-Ье или мен-Ье рука-объ-руку другъ съ 
другомъ. Случай этотъ можно поставить въ парал- 
лель результатам^ полученнымъ Мазт^'омъ ш ) у 
одного изъ его больныхъ, стараго алкоголика (ср. 
кривую 8): и тамъ кровяное давлеше обнаруживало 
неправильныя колебашя и отсутств1е типичнаго на- 
росташя. 

Дал-Ье, анализъ приведенныхъ нами наблюденШ 
показываетъ, что наросташе кровяного давлешя въ 
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8 случаяхъ мюдегенераши сердца составляло въ 
максиму м-Ь 10 — 57 млм., а максимальное изм-Ь- 
неше частоты пульса— 12 — 30 ударовъ въ минуту. 

Наиболее тяжелое разстройство деятельности 
сердца посл-Ь физической работы обнаруживалъ слу- 
чай, въ которомъ наросташе кровяного давлешя 
было наименьшимъ (№ 10). 

Обратимся теперь къ изм-Ьнешямъ кровяного дав- 
лен1я у больныхъ, страдающихъ пороками сердеч- 
ныхъклапановъ. Какъ мы вид-кии, кровяное давле- 
Н1е представляется максимально повышеннымъ по 
большей части при недостаточности аортальнаго от- 
верспя, тогда какъ при другихъ порокахъ оно не 
подвергается характернымъ существе ннымъ изм-Ьне- 
Н1ямъ, (представляясь, быть можетъ, при съуженш 
аортальнаго отверспя, ненормально низкимъ), а при 
порокахъ дву створки даже скор-Ье бол-Ье низкимъ, 
ч-Ьмъ оно бываетъ въ среднемъ у здоровыхъ. Нужно 
заметить, что, по теоретическимъ вычислешямъ В. 
Ье^у 158 ) работоспособность сердца, страдающаго 
поражешемъ клапановъ, представляется, сравни- 
тельно со здоровымъ сердцемъ пониженною, какъ 
это можно заключить уже а рпоп и изъ практи- 
ческихъ наблюдешй. Дал-Ье, Ьешу нашелъ, что ра- 
ботоспособность при стенозахъ значительно хуже, 
ч-Ьмъ при недостаточности клапановъ. Въ частности 
же при недостаточности двустворчатаго клапана 
физическая работа большею частью хорошо совме- 
щается съ состояшемъ сердца, если только дефектъ 
не слишкомъ значителенъ, гЬмъ не мен-Ье большая 
работа, предъявляя особенно сильныя требовашя къ 
правому сердцу, должна вызвать интенсивную одышку. 

Считаю необходимы мъ также остановиться вкратц-Ь 
и на важныхъ выводахъ, къ которымъ пришли 
К г е Ы 149 ) и К о т Ъ е г § 186 ) въ вопросЬ о взаимо- 
отношенш между дефектами клапановъ и мюдегене- 
ращею сердца. По КотЪег^'у большая часть симп- 
томовъ, приписываемыхъ острому эндокардиту, дол- 
жна быть отнесена на счетъ учаспя сердечной 
мышцы; при хроническихъ порокахъ клапановъ со- 
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стояше сердечной мышцы, наряду с1> характером^ 
и степенью порока заслонки, также играетъ выдаю- 
щуюся роль. Разстройство сердечной Деятельности 
можетъ быть сведено къ тремъ причинамъ — къ уто- 
мленно, къ чрезмерному растяжешю и къ пораже- 
Н1Ю сердечной мышцы. Въ особенности Последнее 
по своей значительной частоте, им-Ьетъ оо КгеЬГю, 
большое значеше. Клиническую важность забол-Ь- 
ваше мюкард1я прюбр^таетъ не только въ виду 
своего распространетя, но и въ виду своего харак- 
тера и, по всей вероятности, своей локализацш. 

Я изагЬдовалъ кровяное давлеше во время физи- 
ческой работы у 11 челов-Ькъ, страдавшихъ поро- 
ками сердечныхъ клапановъ. Въ томъ числе им-Ь^ 
лись 4 случая пороковъ аорты, 2 случая сочётан- 
наго порока аорты и двустворки, причемъ бъ од- 
номъ изъ нихъ была особенно сильно поражена 
аорта, въ другомъ — двустворка и засимъ, 5 слу- 
чаевъ пороковъ митральныхъ клапановъ. Больные 
были въ возрасте 17, 19, 22, 23, 23, 24, 25, 29, 35, 
39 и 59 летъ. Одинъ больной 17 а. п. проделалъ 
эндокардитъ, субъективно мало его безпокоившш, 
другой, 22 ле*гъ, поступилъ въ больницу по при- 
чине плевропневмоши; третШ больной перенесъ 
острый суставной ревматизмъ; остальные обратились 
въ больницу изъ-за сильныхъ разстройствъ компен- 
сащи, но ко времени опытовъ состояше ихъ уже 
существенно улучшилось, т. е. при покое они были 
свободны отъ одышки. 

Д1агнозъ въ одномъ случае подтвержденъ былъ 
впоследствш на секцюнномъ столе, во всехъ осталь- 
ныхъ случаяхъ онъ по большей части былъ несо- 
мнененъ, но, несмотря на то, я при каждомъ изъ 
нихъ привожу вкратце и результаты объективнаго 
изследовашя сердца. 

Случай 15. Г., 17 летъ ЕпйосагсНйз уа1у. аог*ае 
(шзиШаепйа + з!;епо515). За годъ до того перенесъ 
эндокардитъ. Поступилъ въ больницу 10 дней тому 
назадъ съ. головокружешемъ и легкимъ повыше- 
шемъ температуры. Въ настоящее время эйфор1я* 
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Сердечный толчокъ несколько кнаружи отъ соско* 
вой лиши; л-Ьвая граница - — несколько кнаружи 
отъ сосковой лин1и 5 правая — на 1 цтм. вправо 
отъ края грудины. Надъ грудиною 2 громкихъ 
шума: систоличесюй, наиболее громшй, -— надъ 
аортою, д1астолическш — всего ясн-Ье у лЪваго края 
грудины. Двойной шумъ Ошгояег отсутствуетъ, ри1- 
5из се1ег также, пульсъ равномерный, средняго на- 
полнешя. Ни отековъ, ни б-Ьлка. Кровяное давлеше 
до опыта 132 млм., пульсъ 80. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 0,5 кило 
30 разъ въ минуту. Работа продолжается 17 минуть. 
Легкое утомлеше. Кровяное давлеше наростаетъ до 
144 млм. и все время держится приблизительно на 
этой высоте. По окончанш работы оно черезъ 2 
минуты возвращается къ норм'Ь. Пульсъ поднялся 
ло 96 и засимъ понизился соответственно кровя- 
ному давлешю. Величина всей работы — 4,5X17=76,5 
килограммометровъ, 

Ь Посл-Ь 10-минутнаго отдыха больной вытяги- 
ваетъ одною рукою 2 кило 30 разъ въ минуту. 
Сильное утомлеше. Кровяное давлеше черезъ 3 ми- 
нуты поднимается до 153 млм. и въ теченш огЬ- 
дующихъ 3 минуть держится выше 150; по окон- 
чанш работы черезъ 6 минутъ круто возвращается 
къ норм-Ь. Пульсъ обнаруживаетъ аналогичныя из- 
м-Ьнешя (до 104). Величина всей работы 18Х6 8 =108 
килограммометровъ. 

с. Посл-Ь 8-минутной паузы больной вытягиваетъ 
одною рукою 5 кило 30 разъ въ минуту. Работа 
очень тяжелая, можетъ продолжаться всего IV* 
минуты, вызываетъ очень сильную усталость Кро- 
вяное давлеше р-Ьзко наростаетъ до 158 млм. и 
съ окончашемъ работы спадаетъ. Пульсъ подни- 
мается до 102. Величина всей работы 67,5 кило- 
граммометровъ. 

с/. По'слгЬ отдыха въ 67 2 минутъ больному дается 
работа, состоящая въ томъ, что онъ долженъ сжи- 
мать спиральную пружину однимъ пальцемъ 40 разъ 
въ минуту. Эта работа продолжается 5 минутъ, 
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жается 1 до утомлеьпя. Кровяное давление наростаеть 
до 145 млм. и во время же работы понижается до 
140. По окончанш ея оно въ теченш 8 минутъ па- 
даетъ л-Ьстницеобразно до 119. Пульсъ поднялся до 
96, во время учащешя вполне правилёнъ, засимъ 
съ уменьшешемъ частоты возобновлеше аритмш. 
Величина всей работы 18X8=144 килограммометра; 

д. Посл-Ь 15-минутной паузы больной поднимаетъ 
Одною рукою 2 кило на высоту 30 цтм. 30 разъ въ 
минуту. Кровяное давлеше круто поднимается со 
120 млм. до 148 и держится на этой высогЬ до утом- 
лешя и окончашя работы, посл-Ь чего оно круто же 
спускается на 20 млм., но въ продолженш 6 минуть 
все еще значительно колеблется выше нормы. ПулЫгь 
обнаруживаетъ то же отношеше, что и въ прёдЫ^ 
дущемъ опыгЬ. Частота дыхашя поднимается во время 
опыта до 42. Величина работы въ минуту, какъ и 
въ предыдущемъ опыгЬ, равна 18 килограммометр 
рамъ, общая же величина ея, въ виду меньшей ра- 
ботоспособности руки, составляетъ всего 72 кило- 
граммометра. 

а ПоогЬ 10 -минутной паузы больной вытяги- 
ваетъ одною рукою 2 кило и удерживаетъ ихъ въ 
этомъ положенш. Кровяное давлеше несколько па- 
даетъ въ начале опыта, а засимъ колеблется около 
нормы. Утомлеше не наступаетъ, пульсъ также об- 
наруживаетъ сильныя колебашя, но поднимается не 
очень значительно. Только посл-Ь того, какъ боль- 
ной вытягиваетъ вверхъ и опускаетъ 2 кило въ 
продол женш 17 минутъ, наступаетъ утомлеше, и 
кровяное давлете наростаетъ до 150 млм., посл-Ь 
чего быстро понижается до 116, а черезъ 10 минутъ 
даже до 106. 

Въ этомъ опыгЬ обращаютъ на себя внимаше 
прежде всего болышя колебашя кровяного давлешя, 
что, съ одной стороны объясняется, быть можетъ, 
перюдомъ выздоровлешя посл-Ь желтухи, съ другой — 
существовашемъ неврастенш. Кривая въ опыгЬ а, 
по своему медленному возвращент къ норм-Ь, напо- 
минаетъ несколько кривую старческаго кровяного 
давлешя. 
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Случай 18. И., 23 л-Ьтъ. 51:епо515 уя1у, тйгаЦз 
(+ тэиШоепйа?). Толчокъ сердца въ 5-мъ межребер- 
номъ промежутке, на 1/2 цтм. кнаружи отъ соско- 
вой лиши, распространен^ видимъ глазомъ. Правая 
граница сердца — на 1 палецъ вправо отъ праваго 
края , грудины. Пресистолическш шумъ у верхушки. 
Сильный акцентъ на 2 тон-Ь легочной артерш. У 
осцовашя слабый систоличесшй шумъ. Пульсъ пра- 
вильный. Б-Ьлка н-Ьтъ. Сл-Ьды отековъ* Кровяное 
давлеше до опыта 116 млм,, пульсъ 72. 

а. Больной поднимаетъ 2 кило на высоту 40 цтм. 
30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше черезъ 3 ми- 
нуты повышается до 148 млм. а по окончанш ра- 
боты, продолжающейся, по причине утомлешя, всего 
5 минутъ, возвращается къ первоначальной вели- 
чине; черезъ 8 минутъ оно падаетъ до 112. Вели- 
чина всей работы равна 24 X 3 = 72 килограммов 
метровъ. 

Д Тотъ же опытъ, съ тою разницею* что въ 1 
минуту грузъ поднимается всего 24 раза* такъ что 
работа можетъ продолжаться 4 минуты. Кровяное 
давлеше непрерывно поднимается до 147 млм., 
спускается же медленн-Ье. Величина всей работы 
19,2X4=76,8 килограммометровъ. Посл-Ь того легкое 
повышеше кровяного давлешя, обусловленное пси- 
хическимъ возбуждешемъ. 

а Посл'Ь 10-минутнаго отдыха та же самая ра- 
бота, но уже 44 раза въ минуту. Кровяное давлеше 
въ теченщ 3 минутъ круто восходить до 158 млм,, 
и черезъ 5 мицутъ по окончанш работы возвращается 
къ норм-Ь. Величина всей работы — 35,2X3 — 105,6 
килограммометровъ. Посл'Ь продолжительной паузы 
вторичное повышеше кровяного давлешя на 11 млм., 
опять таки вызванное душевнымъ возбуждешемъ. 

Во всЬхъ этихъ опытахъ работа продолжалась 
до наступлешя усталости. Форма кривой соответ- 
ствовала приблизительно той, какую мы вид-кли у 
здоровыхъ посл-Ь очень тяжелой работы, съ тою 
только разницею, что зд^сь спадете давлешя по 
большей части происходило бол-Ье постепенно. 
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Случай 19. Т., 23 а. п. 1п5иШаеп11а уа1у. аоЛае. 
Страдаетъ острымъ сочленовнымъ ревматизмомъ, 
близкимъ къ выздоровленш. Правая рука, которой 
производилась работа, не была поражена. Толчокъ 
сердца въ 6-мъ межреберномъ промежутке, распро- 
страненъ на I 1 /* пальца кнаружи отъ сосковой лйнш. 
Л-Ьвая граница сердца на IV» пальца кнаружи отъ 
сосковой лиши, правая — у края грудины. Громкш 
Л1астоличесюй шумъ надъ грудиною и аортою. Ри1- 
зц5 се1ег. Отековъ н-Ьтъ, б'Ьлка также. Кровяное 
давлеше до опыта 143 млм., пульсъ 72. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою и удержи- 
ваеть въ теченш 6 минуть 2 кило. Кровяное дав- 
леше наростаетъ до 168 млм. и около 3 минуть дер- 
жится на этомъ уровне, поагЬ чего круто пони- 
жается до 150. Въ теченш огЬдующихъ 17 минуть 
колебашя давлешя въ этихъ предклахъ. 

Ь. Посл-Ь непродолжительнаго отдыха больной 
вытягиваетъ одною рукою 1 кило 24 раза въ минуту. 
Кровяное давлеше поднимается до 190 млм. Работа 
продолжается 5 минутъ. По окончанш ея резкое по- 
нижете до 156 и засимъ колебашя около 150. Черезъ 
20 минутъ возвращеше къ первоначальной вели- 
чине, т. е. 143. Пульсъ въ обоихъ опытахъ одина- 
ковъ, максимальное учащете до 88. Величина всей 
работы въ этомъ опыгЬ = 9,6 X 5 = 48 килограммо- 
метров^ 

И въ данномъ случае мы видимъ непрерывное 
наросташе кровяного давлешя во время работы, при- 
чемъ въ опытЬ а кривая образуетъ небольшое плато. 
Заслуживаетъ внимашя то обстоятельство, что кро- 
вяное давлеше поагЬ окончашя работы въ опытЬ а 
даже по прошествш 17 минутъ еще не достигло пер- 
воначальной величины, а въ опытЬ Ь достигло ея 
лишь черезъ 20 минутъ. 

Случай 20. В., 25 л-Ьтъ. 51;епо515 уа1у. тйгаИз. 
Толчокъ сердца въ 6-мъ межреберномъ промежутке, 
несколько кнаружи отъ л-Ьвой сосковой лиши. Пра- 
вая граница сердца — у праваго края грудины. 
Пресистоличесюй шумъ. Акцентъ на 2 тон-Ь легоч- 
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ной артерш. Пульсъ правильный. Б-кгска н-Ьтъ, оте- 
ковъ также. Разстройство компенсацш устранено 
было за нед-Ьлю назначешемъ наперстянки. Кро- 
вяное давлеше, предъ опытомъ равное 135 млм., бла- 
годаря изсл-Ьдованда сердца, повышается незадолго 
до начала опыта до 144 и понижается загЬмъ до 140. 

а. Больной поднимаетъ одной ногою V* кило на 
высоту 30 цтм. 20 разъ въ минуту. Кровяное дав- 
леше нароста етъ до 154 млм., держится 10 минутъ 
приблизительно на той же высоте, загЬмъ съ коле- 
бан1ями спускается до 144. Работа продолжается 
23 минуты безъ утомлешя. Величина всей работы 
3 X 23 — 69 килограммометровъ. Пульсъ держится 
между &0 и 90. По окончанш работы кровяное 
давлеше падаетъ до 132 и засимъ снова повышается 
до 140. 

Ь. Посл-Ь 12 минутной паузы больной подни- 
маетъ одною рукою 2 кило на высоту 30 цтм. 20 
разъ въ минуту. Кровяное давлеше круто подни- 
мается до 172 млм. и въ теченш 4 минутъ держится 
на этомъ уровнк Пульсъ поднимается до 180. Посл-Ь 
7 минутъ работы быстрое спадете давлешя до 150, 
на каковой высогЬ оно держится 6 минутъ. Пульсъ 
падаетъ до 76 и 78. Величина всей работы 12 X 7 = 84 
килограммометровъ. 

с. Посл-Ь 8 минутнаго отдыха больной поднимаетъ 
•одною ногою 2 кило на высоту 30 цтм. 20 разъ въ 
минуту. Кровяное давлеше падаетъ въ теченш 4 
минутъ до 130 млм., тогда какъ пульсъ повышается 
до 96; посл-Ь того давлеше непрерывно нароста етъ 
до 168 и, несмотря на работу, въ конц'Ь концовъ 
опускается до 156, причемъ больной жалуется на 
сильную усталость и на то, что онъ весь „разгоря- 
ченъ." Пота не наступило. Пульсъ во время работы 
непрерывно поднимается до 102 и по окончанш ея, 
подобно давлешю, падаетъ постепенно до нормы. Къ 
концу опыта кровяное давлеше наростаетъ опять, 
благодаря появлешю въ комнагЬ постороннихъ лицъ. 
Величина всей работы 12X11 = 132 килограммо- 
метра. Дыхаше въ конц'Ь работы было сильно уча- 
щено, въ опыгЬ а оно ускорено было лишь слегка. 
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Зд'Ьсь мы встречаемся ^первые съ сильнымъ по- 
нижешемъ кровяного давлешя при физической ра- 
боте, величина которрй къ; то.му-же составляла въ 
минуту не бол^Ье 12, кидограммометровъ. Эта-же 
работа, въ опыгЬ Ь. выполнявшаяся мускулатурою 
руки, ненормальной крирой не дала. Нужно заме- 
тить, что кровяное давлеше еще посл*Ь первыхъ 
опытовъ не совсЬмъ возвратилось къ норм1>, и какъ 
это падете давлешя, такъ и то, которое отмечено 
было въ посл-Ьдшя минуты работы, приходится 
объяснить какъ признакъ утомлешя сердца. Изм-Ь- 
нен1я тупости сердца и шума не произошло. 

Желая установить, не появляется ли эта порази- 
тельная реакщя кровяного давлешя у больного, быть 
можетъ, часто или регулярно, я, приблизительно 
черезъ дв-Ь недели, снова предпринялъ съ нимъ не- 
сколько опытовъ. ИзагЬдоваше сердца дало гЬ-же 
результаты, съ тою разницею, что толчокъ сердца 
находился на сосковой лиши. Кровяное давлеше до 
опыта 130 млм., пульсъ 76. 

*/. Больной поднимаетъ одною ногою 2 кило на 
высоту 30 цтм. 30 разъ въ минуту. Величина всей 
работы 18 X 16 = 288 килограммометровъ. Кровяное 
давлеше поднимается до 155. Сильное утомлеше, 
дыхаше представляется бол-Ье глубокимъ и учащен- 
нымъ. Пульсъ поднялся до 108. По окончаши рабо- 
ты кровяное давлеше въ теченш 9 минуть падаетъ 
до 116, 

е. Посл-Ь 12-минутнаго отдыха больной подни- 
маетъ одною рукою 2 кило на высоту 30 цтм. 30 
разъ въ минуту. Величина всей работы 18 X 5 ■= 90 
килограммометровъ. Сильная усталость, легкая 
одышка, появлеше пота. Пульсъ поднимается до 
140, кровяное давлеше = до 163 млм., посл-Ь чего 
оба втечеши 10 минутъ возвращаются къ норм'Ь. 

Если мы сравнимъ оба эти опыта съ опытами 
Ь и с этого же случая, то увидимъ, что при задан- 
ной, почти одинаковой, лишь немногимъ бол'Ье зна- 
чительной рабогЬ кровяное давлеше, несмотря на 
сильную усталость, теперь уже не понижается. Оче- 
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видно, что посл-Ь двухнедельная отдыха больной 
сталъ уже значительно бол-Ье работоспособным^ 
хотя правда, явлешя со стороны сердца изменились 
лишь очень мало (см. кривыя № IV и V). 

Случай 21. П. 29 л-Ьтъ. Хпзийгаепйа уа1у. ткгаИз 
(Ч-шзиШаепйа уа1у. аог1ае?). Толчокъ сердца въ 6-мъ 
межреберномъ промежутке, на 3 пальца кнаружи 
отъ л-Ьвой сосковой линш. Правая граница сердца 

— на 1 — 2 пальца кнаружи отъ праваго края гру- 
дины. Легкш акцентъ на 2 тон^ легочной артерш. 
У верхушки громшй систолическШ шумъ. Надъ гру- 
диною два шума. Пульсащя печеночныхъ венъ. Пе- 
чень выдается на 3 пальца изъ-подъ реберной дуги. 
Пульсъ аритмиченъ, чуть-чуть скачушдй (Рикиз се- 
1ег). Б-Ьлка н-Ьтъ, отековъ также. Кровяное давлеше 
до опыта — 155 млм. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 2 кило на 
высоту 40 цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное дав- 
леше круто вбсходитъ до 206 млм. По прошествш 
3 минутъ утомлеше, заставляющее прервать работу. 
Впродолжеши 14 минутъ кровяное давлеше пони- 
жается только до 167, черезъ 22 минуты до 166. 
Величина всей работы 24 X 3 = 72 килограммометра. 

А Та-же самая работа задается больному еще 
разъ и можетъ продолжаться всего 2 минуты. Кро- 
вяное давлеше наростаетъ до 188 млм., засимъ, по 
окончанш работы падаетъ до 176; поагЬ того на- 
ступаетъ сильный кашель и одышка, причемъ дав- 
леше впродолжеши 14 минутъ колеблется между 
176 — 180. Опытъ прерывается. 

а На сл-Ьдующш день, при первоначальномъ 
давлеши въ 166 млм. производится та же работа. 
Черезъ 3 минуты давлеше поднимается до 210, пульсъ 

— съ 90 до 124. По окончанш работы давлеше и 
пульсъ въ теченш 6 минутъ понижаются до перво- 
начальной величины, а въ сл-Ьдуюгщя 6 минутъ дав- 
леше спускается еще ниже, именно до 160. Пульсъ, 
по окончанш работы, обнаруживалъ бол-Ье сильную 
аритм1Ю. 

9 
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Въ этихъ кривыхъ продолжительное сохранеше 
кровяного давлешя навысокомъ уровне по оконча- 
Н1и работы свид-Ьтельствуетъ объ известной сла- 
бости сердца. Повышеше давлешя представляется 
ненормально болылимъ, очевидно, подъ вл1яшемъ 
сильныхъ дефектовъ клапановъ: сердцу, какъ на- 
добно думать, приводится усилить не только часто- 
ту пульса и объемъ пульсовой волны, но и систо- 
лическое давлеше, для того, чтобы им*Ьть возмож- 
ность прогнать въ сосудистую систему необходи- 
мое количество крови. 

Случай 22. Г., 29 л-Ьтъ. 1п5иШс1епйа+51епо515 уа!у. 
аог1ае. Сердечный толчокъ въ 6-мъ межреберномъ 
промежутке, йа 2 цтм. кнаружи отъ л-Ьвой соско- 
вой линш, поднимаетъ грудную сгЬнку. ЛЪвая гра- 
ница сердца — на 2 пальца кнаружи отъ сосковой 
линш, правая — на 2 пальца кнаружи отъ праваго 
края грудины. Надъ грудиною 2 громкихъ гаума: 
одинъ — громкш жужжаицй, систоличесшй надъ 
аортою, доступенъ также осязанш, другой — д1асто- 
лическШ надъ грудиною. Пульсъ правильный, ска- 
чушдй. Печень увеличена. Отсутсте б*Ьлка. Сл-Ьды 
отековъ. Кровяное давлеше до опыта 155 млм., 
пульсъ 66. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 0,5 кило 
22 раза въ минуту. Работа продолжается до утом- 
лешя. Кровяное давлеше черезъ 3 минуты наро- 
стаетъ до 180 млм., оставаясь загЬмъ на этой высо- 
те въ теченш 7 минутъ. Продолжительность работы 
10 минутъ; величина всей работы 3,3 X 10 = 33 кило- 
граммометра. Пульсъ поднимается до 84. По окончанш 
работы кровяное давлеше падаетъ до 160, нозасимъ, 
подъ вл1ян1емъ «страха» (больной заявляетъ, что 
«сердце не бьется»), снова повысилось до 168. Воз- 
вращеше къ норм-Ь черезъ 14 минутъ. 

Ь. Больному задается работа, состоящая въ томъ, 
чтобы сжимать и разжимать кулакъ 30 разъвъ ми- 
нуту. Кровяное давлеше повышается до 170 млм., 
и загЬмъ, во время работы, продолжающейся 18 ми- 
нутъ, падаетъ двумя длинными волнами до 150. По 
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окончанш работы, прерванной всл-Ьдств1е утомлешя, 
снова легкое повышеше, сменяющееся падеюемъ 
-его до 142. Пульсъ въ общемъ прод-Ьлываетъ гЬ-же 
колебашя, какъ и кровяное давлеще. 

Если въ опыте а. сохранеше артер1альнаго да- 
влен1я на высокомъ уровне после окончашя работы 
можетъ быть объяснено медлен нымъ возвращешемъ 
равнов-Ьая сердца, то толковаше кривой опыта 
Ь. представляется затруднительными Допустимъ 
даже, что при тяжеломъ пороке сердца уже незна- 
чительная деятельность действу етъ утомляющимъ 
образомъ; но и такое предложеше само по себе 
вероятно не объясняеть намъ полученной кривой 
кровяного давлешя. Падете пульса и спокойное 
дыхаше равнымъ образомъ говорятъ противъ напря- 
гающей деятельности. 

Случай 23. С, 35 летъ- ЬпзиШаепйа (+з1;епо515) уа1у. 
шкгаНз е1 уа1у. аог1ае. Больной умеръ черезъ 8 не- 
дель после опытовъ. Анатомичесшй д1агнозъ: съу- 
жеше и недостаточность двустворчата го клапана 
въ высокой степени и аортальнаго отверспя въ 
меньшей степени; кистовое перерождеше почекъ. 
Состояше больного во время опытовъ: толчокъ 
сердца распространенъ, поднимаетъ грудную клетку, 
прощупывается въ 5-мъ межреберномъ промежутке, 
несколько къ наружи отъ сосковой линш, левая граница 
сердца—по левой сосковой линш, правая- на 1 цтм. 
вправо отъ праваго края грудины. Акцентъ на 2-мъ 
тоне легочной артерш. Систоличесшй шумъ у вер- 
хушки и надъ грудиною; легши д1астоличесшй шумъ 
надъ грудиной. Пульсъ правильный, отъ времени до 
времени легкая аритм1я. Большое количество белка 
въ моче. Отеки и небольшой асцитъ. Кровяное да- 
влеше до опыта 136 млм., пульсъ 80. 

а. Больной вытягиваетъ и удерживаетъ одною 
рукою 2 кило. Кровяное давлеше наростаетъ до 
146 млм. и во время работы, продолжающейся 23 
минуты, колеблется между 139 и 148. Легкое утом- 
-лете. По окончанш работы понижете давлешя до 
133 — 138. Пульсъ поднялся до 102, въ остальномъ 

9* 
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обнаруживая аналопю съ состояшемъ кровяного 
давлешя. 

А Посл*Ь 4-минутнаго отдыха задается та же ра- 
бота. Кровяное давлеше поднимается со 137 млм. г 
до 140. Посл'Ь этого производится рядъ вытягива- 
ющихъ движенш, продолжаемыхъ до сильнаго утом- 
лен1я больного (полная неспособность къ рабогЬ); 
кровяное давлеше подъ вл1ян1емъ этого наростаетт> 
до 147 и по окончаши работы спускается до 136. 
Изм'Ьнешя пульса соотв-Ьтствуютъ изм-Ьнен1ю кровяно- 
го давлешя. Умеренная одышка, покашливаше. 

с. ПоогЬ 2-дневнаго промежутка больной подни- 
маетъ одною ногою 2 кило на высоту 40 цтм. 24 
раза въ минуту. Кровяное давлеше наростаетъ по- 
степенно со 126 млм. до 149 и посл^Ь работы, про- 
должавшейся 3 1 / 2 минуты, падаетъ черезъ 9 минуть- 
съ колебашями до 129. Величина всей работы 
19,2 X 3 = 57,6 килограммометровъ. 

д. Посл-Ь того повторяется тотъ же опытъ. Кро~ 
вяное давлеше поднимается до 151 млм. Продолжи- 
тельность работы 2 минуты. По окончанш ея мед- 
ленное возвращеше къ норм-Ь въ теченш 6 минутъ. 
Въ этомъ опытЬ, какъ и въ предыдущемъ, сильное 
утомлеше. Пульсъ не удалось точно контролировать. 
Боль въ надчревной области. Сильная аритм!я, но 
во время работы пульсъ скорее правиленъ. Вели- 
чина всей работы 19,2 X 2,5 = 48 килограммометров^ 

Въ этомъ случае, гд-Ь порокъ двустворки преоб- 
ладалъ надъ всей картиною болезни, мы встр-Ьча- 
емъ очень ничтожную работоспособность, сильную 
утомляемость и относительно незначительное наро- 
сташе кровяного давлешя. Типично и зд'Ьсь посте- 
пенное спадете кривой артер1альнаго давлешя къ 
норм-Ь. 

Случай 24. М,, 39 л-Ьтъ. 51епо515 уа1у. ткгаНз 
+ тзиШаепйа уа!у. ^псизрМаИз. Сердечный толчокъ 
на 1 1; а пальца кнаружи отъ л-Ьвой сосковой линш 
въ 6-мъ межреберномъ промежутке, поднимаете 
грудную сгЬнку. Правая граница сердца — на 1 цтм. 
вправо отъ праваго края грудины, л-Ьвая — на 1 па- 
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лецъ кнаружи отъ л-Ьвой сосковой лиши* Пресисто- 
личесшй шумъ у верхушки. Легши шумъ надъ гру- 
диною. Акцентъ на 2-мъ тон*Ь легочной артерш. 
.Венный пульсъ, пульсащя печеночныхъ венъ. Пе- 
чень выдается на 4 пальца изъ-подъ ребернаго края. 
Отеки. Пульсъ аритмиченъ. Отсутств1е б'Ьлка. Кро- 
вяное давлеше до опыта 128 млм., пульсъ 80. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою 2 кило. 
Кровяное давлеше медленно, но непрерывно наро- 
стаетъ до 144 млм. По прошествш 16 минутъ ра- 
бота прекращается по причин-Ь сильнаго утомлешя. 
Возвращеше кровяного давлешя къ норм'Ь въ тече- 
нш 4 минутъ. 

А Посл-Ь 12-минутной паузы повтореше опыта. 
Сильное утомлеше. Кровяное давлеше поднимается 
со 130 млм. до 148. Работа прекращается черезъ 
5 минутъ. Возвращеше кровяного давлешя къ норм'Ь. 
Пульсъ обнаруживаетъ соотв-Ьтств1е съ кровянымъ 
давлешемъ, максимальное учащеше его — 96. 

с. На сл-Ьдующш день предпринятъ былъ опытъ, 
состояний въ томъ, что больной долженъ былъ под- 
нимать одною ногою 2 кило на высоту 40 цтм. 20 
разъ въ минуту. Кровяное давлеше черезъ 3 мину- 
ты поднялось со 127 млм. на 133. По прекращенш 
работы оно въ теченш 6 минутъ вернулось къ нор- 
м'Ь. Величина всей работы 16 X 3 = 48 килограммо- 
метровъ. 

</. Посл-Ь 22-минутнаго отдыха повтореше опыта. 
Кровяное давлеше во время работы, продолжаю- 
щейся 6 минутъ, поднимается со 128 млм. до 148 и 
по окончанш работы возвращается къ норм'Ь лишь 
черезъ 10 минутъ. Величина всей работы 16X6=96 
килограммометровъ. 

По прошествш 3 нед-Ьль состояше сердца пред- 
ставляется такимъ же, какъ и раньше; отековъ н-Ьтъ, 
печень уменьшилась. 

е. Больной подниметъ одною ногою 0,4 кило 
на высоту 40 цтм. 22 раза въ минуту. Кровяное 
давлеше остается въ теченш 1 минуты на первона- 
чальномъ уровн-Ь, засимъ поднимается со 128 млм. 
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до 154 и во все время работы, продолжающейся 20 
минуть, держится приблизительно на 150. Сильное 
утомлеше и сильная аритм1я пульса. По прекращении 
работы кровяное давлеше впродолжеши 4 минуть 
возвращается къ норм-к Величина всей работы 
3,5X20=70 кйлограммометровъ. 

За исключешемъ незначительной работоспосо- 
бности, кривыя эти не представляютъ ничего ненор- 
мальнаго, въ особенности кривая въ опытЬ с похо- 
дить на нормальную кривую у здороваго работаю- 
щаго человека. Но спадете къ норм-Ь совершается 
недостаточно р-Ьзко, въ особенности въ опыгЬ ё. 
Такимъ образомъ, зд-Ьсь сердце удовлетворяло не- 
значительнымъ требовашямъ, предъявлявшимся къ 
нему работою. 

Случай 25. Пр., 59 л-Ьтъ. 1пзиШаепйа уа1у. аог- 
1ае; аг1епо5с1егоз15. Сердечный толчокъ въ 6-мъ меж- 
реберномъ промежутке на 2 пальца кнаружи отъ 
л-Ьвой сосковой линш. Правая граница сердца — на 
*/2 цтм. кнаружи отъ праваго края грудины, л-Ьвая 
— на I 1 /! пальца кнаружи отъ сосковой линш. Гром- 
К1Й д1астолическ1Й шумъ надъ грудиною и слабый 
систоличесшй у верхушки. Рикиз се1ег, двойной 
шумъ Бигозгег. Б-Ьлка н-Ьтъ; отековъ также- 
Пульсъ правильный, 68. Кровяное давлеше до опыта 
214 млм. 

а. Больной поднимаетъ 2 кило на высоту 40 
цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше круто 
восходить до 272 млм. Черезъ 3 минуты наступаетъ 
утомлеше, заставляющее прекратить работу. Кровя- 
ное давлеше по прошествш 3 минуть посл-Ь того 
круто же возвращается къ норм-к. 

А Посл-Ь 11-минутной паузы повтореше того же 
опыта. Кровяное давлеше черезъ 4 минуты р-Ьзко 
поднимается съ 210 млм. до 278 и по прекращена 
работы, прерванной всл-Ьдств1е утомлешя, возвра- 
щается въ теченш 5 минуть къ норм1>. Величина 
всей работы въ опыгЬ а 18X3=54 килограммометра, 
въ опыгЬ Ь — 18X4=72 килограммометра. Пульсъ 
оставался правильными 
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г Въ этомъ опытЬ кривая кровяного давлешя пред- 
ставляетъ совершенное подоб1е кривой здороваго 
челов-Ька при очень тяжелой рабогЬ, Наросташе 
давлешя является наибольшимъ изъ гЬхъ, кашя я 
вообще получалъ у сердечныхъ больныхъ при физи- 
ческой работЬ, именно 68 млм м гЬмъ не мен-Ье да- 
влеше быстро возвращалось къ норм*. 

Резюмирая результаты нашихъ кривыхъ кровя- 
ного давлешя, полученныхъ у больныхъ съ поро- 
ками клапановъ, увидимъ, что н-Ькоторыя изъ нихт> 
. представляютъ довольно нормальное отношеше. Само 
.собою разумеется, что абсолютная работоспосо- 
бность во всЬхъ случаяхъ сильно понижена, не по 
причине мышечной слабости, но потому, что у боль- 
ныхъ наступали одышка и сердцеб1ен1е, гЬмъ не 
мен-Ье кривая кровяного давлешя остается въ слу- 
чаяхъ 15, отчасти 18, 24 и 25 качественно неизм-Ь- 
ненною. Во всфхъ другихъ случаяхъ возвращеше 
давлешя къ норм* поел* окончат я работы замедля- 
лось аналогично тому, что получается при мюдеге- 
неращи сердца. Въ опыт* 23 мы видимъ вообще 
очень ничтожное наросташе кровяного давлешя при 
очень малой работоспособности, тогда какъ, напри- 
м*ръ, въ опыт* 24, гд* равнымъ образомъ имелся 
тяжелый порокъ двустворчатаго клапана, артер1аль- 
ное давлеше реагировало значительно силыгЬе. Не- 
смотря на мен*е значительную абсолютную работо- 
способность въ опыт* 24 с, по сравнеюю съ опы- 
томъ 23 с у наросташе кровяного давлешя въ тече- 
нии одного и того же времени было? въ первомъ 
случае значительно большимъ, что представляло 
собою хоропнй признакъ. Р*зкое понижеше кровя- 
ного давлешя въ начал* работы мы встр*чаемъ въ 
одномъ случа* митральнаго съужешя, 20 с, правда, 
— всего лишь одинъ разъ. 

Устанавливать принцишальное различ1е въ повы- 
шеши кровяного давлешя поел* физической работы 
при порокахъ двустворчатаго и аортальнаго клапа- 
новъ или даже при ихъ недостаточности и съуже- 
Н1и я, на основанш своего небольшого матер1ала, не 
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считаю себя вправ-к Полагаю также, что тяжелые 
пороки клапановъ р-Ьдко бываютъ неосложненными, 
какъ это можно вид-Ьть также и изъ моего матерь 
ала, и что пока мы должны удовольствоваться ука- 
зашемъ на то, что этотъ или тотъ порокъ не пре- 
пятствуетъ — въ каждомъ отд-Ьльномъ случае — ра- 
боте. ЗдЪсь им-Ьетъ . значеше, повидимому, скор-Ье 
степень забол-Ьвашя, ч'Ьмъ то, им'Ьемъ ли мы д-Ьло 
съ недостаточностью клапана или же съужешемъ 
его. Мои числа не гюзволяютъ мн-Ь присоединиться 
къ принцишальному заявленш Ье^у 158 ) что сте- 
нозы въ общемъ въ большой степени затрудняют^ 
физическую работу, чЪмъ недостаточность. 

Считаю ум-Ьстнымъ еще разъ вкратце остано- 
виться на результатахъ, полученныхъРпейпсЬ'омъ 101 
и Таизгк'омъ при ихъ опытахъ надъ сердечными 
больными. Они приводятъ свои выводы отно- 
сительно состояшя кровяного давлешя во время ра- 
боты сердечныхъ больныхъ, но, за исключешемъ 2 
случаевъ не приводятъ ни величины этой работы, 
ни момента ея окончашя. Но если даже и допустить, 
что они раполагали достаточнымъ матер1аломъ для 
того, чтобы имЪть право привести тЬ выводы, на 
которые они указываютъ, то гЬмъ не мен-Ье я ни- 
какъ не могу согласиться с» основательностью этихъ 
посл-Ьднихъ. Они утверждаютъ, что каждый компен- 
сированный порокъ сердца вызываетъ во время ра- 
боты наросташе кровяного давлешя, каждый неком- 
пенсированный порокъ — понижете его. Я изсл-Ьдо- 
валъ мнопе случаи, въ которыхъ больные уже по- 
сл-Ь мал'Ьйшихъ движенш, наприм-Ьръ ходьбы, од-Ь- 
вашя и пр., тотчасъ же получали одышку и сердце- 
б1ен1е; такихъ больныхъ, конечно, уже никоимъ 
образомъ нельзя считать вполне компенсирован- 
ными (наприм-Ьръ, въ опыгЬ 23), и тЬмъ не мен-Ье 
кровяное давлеше во время работы поднималось. 
Съ другой стороны, единственной случай, который 
далъ мн-Ь впродолженш долгаго времени понижеше 
кровяного давлешя въ начале работы (случай 20), 
по срдвнещю со многими другими, скорее можетъ 
считаться компенсированнымъ. 



— 137 — 

Итакъ, высказанное ГпеёпсЬ'омъ и Таизгк'омъ 
положеше нельзя толковать такнмъ образомъ, будто 
порокъ сердца является компенсированнымъ, потому 
что онъ подъ влхяшемъ работы вызываетъ наро- 
сташе кровяного давлешя. Правильнее уже будетъ 
допустить при пониженш кровяного давлешя пло- 
хую компенсащю. 

Обращаясь къ утвержденш ВиНегтапп' а 74 ), 
что послгЬ окончашя работы при компенсацш про- 
исходить повышеше кровяного давлешя, при отсут- 
ств1и ея — понижете, мы должны сказать, что и 
этотъ выводъ отнюдь нельзя считать правиломъ. Мы 
видели уже, что какъ разъ, напротивъ, характер- 
ны мъ для недостаточной функщи сердца является 
сохранеше высокаго уровня кровяного давлешя еще 
въ течеши н'Ькотораго времени посл4> окончашя 
работы, тогда какъ у здоровыхъ людей кровяное 
давлеше непосредственно посл'Ь работы быстро по- 
нижается. Правда, по прошествш н-Ькотораго вре- 
мени можетъ случиться, что кровяное давлеше у 
сердечныхъ больныхъ послЪ напряжешя упадетъ 
ниже нормы. Очень важно определить кровяное 
давлеше во время самой работы, а этого-то В и а е г- 
тапп и не д-Ьлалъ. 

Второе положеше Гг1ес1г1сЬ , а и Таизгк'а 
гласитъ: „на дальнейшее, непрерывающееся прои^ 
зводство работы здоровые и больные съ компенси- 
рованнымъ страдашемъ сердца отв-Ьчаютъ пониже- 
шемъ кровяного давлешя, больные съ некомпенси- 
рованнымъ порокомъ повышешемъ, не достигаю- 
щимъ, однако, величины, наблюдаемой въ начале 
работы". И этотъ выводъ опять таки представляется 
нев1фнымъ. 

М а 5 1 п ^ ш ) показалъ, что кровяное давлеше при 
долго продолжающейся работ-Ь здороваго человека 
остается равномерно повышеннымъ, и изъ моихъ 
цифровыхъ данныхъ вытекаетъ, что кровяное дав- 
леше во время длительной работы обнаруживаетъ 
часто наклонность къ повышенно (ср. также СгеЬ- 
п е г и &гйпЬаит 108 ). Отношеше кровяного давле- 
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шя, на которое указываютъ Гг1еёг1сЬ и Таизгк, 
можетъ встр-Ьтиться, но оно отнюдь не составляете 
правила (въ особенности при очень легкой рабогЬ, 
не вызывающей утомлешя). 

Приводимъ, наконецъ, третШ выводъ РпейпсЬ и 
Таизгк'а, формулируемый ими въ сл-Ьдующихъ вы- 
ражешяхъ: „прекращеше работы обусловливаетъ 
какъ у здоровыхъ, такъ и у больныхъ съ компен- 
сированнымъ порокомъ сердца новое наросташе 
кровяного давлешя, у больныхъ съ отсутсгаемъ 
компенсацш — понижете его*. Этотъ выводъ пряма 
нев-Ьренъ въ той части, которая относится къ здо- 
ровымъ: кровяное давлеше у. нихъ поел* окончашя 
работы неизменно понижается, впоатЪдствш же мо- 
жетъ наступить незначительное вторичное наро- 
сташе. 



Наросташе кровяного давлешя составляло у на- 
гл ихъ больныхъ пороками клапановъ 23 — 68 млм. 
т тахипо, тогда какъ максимальная разница часто- 
ты пульса при поко'Ь и во время работы равнялась 
18 — 64 ударамъ. 

При этомъ, однако, не обнаруживается никакого- 
достояннаго соотношешя между кровянымъ давле- 
шемъ и частотою пульса, хотя въ большинстве слу- 
чаевъ какъ давлеше, такъ и пульсъ возрастаютъ во- 
время работы. Такъ, въ случае 20, гд:Ь кровяное 
давлеше въ опыгЬ с съ начала работы понизилось, 
частота пульса въ это-же время повысилась. Къ 
тому же, иногда приходится считаться и съ вл1я- 
шемъ индивидуальныхъ особенностей, благодаря ко- 
торымъ наростаетъ больше либо кровяное давлеше, 
либо частота пульса. Наприм-Ьръ, въ опыгЬ 17 мы 
вид-кии наросташе пульса съ 48 до 92, въ 20 — съ 
,76 до 140, стало быть почти вдвое. При этомъ 
нужно заметить, что если иногда правильный пульсъ 
при физической работЬ сердечныхъ больныхъ ста- 
новится аритмичнымъ, то съ другой стороны, встре- 
чается также и обратное. Такъ, въ опытЬ 17 пульсъ 
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при покое представлялся аритмическимъ Ы-— , 1п- — 
и ^иа<3^^§ет^пи5, тогда какъ при работе и при у си- 
лети частоты онъ снова сталъ правильнымъ. 

Полученныя мною цифровыя данныя позволяюгь 
мне установить сл-Ьдующ1е типы для состояшя кро- 
вяного давлешя при физической работе у больныхъ 
съ пороками сердца. 

1. Бываютъ случаи, которые во время физиче- 
ской работы обнаруживаютъ то же отношеше кро- 
вяного давлешя, какъ и нормальное сердце. Я дол- 
женъ, однако, оговориться, что я вынужденъ былъ 
въ общемъ задавать больнымъ меньшую работу, 
ч-Ьмъ это делается по отношенго къ здоровымъ лю- 
дямъ, въ виду того, что. утомлеше, а, стало быть, и 
недостаточность сердца у сердечныхъ больныхъ, 
при всЬхъ прочихъ равныхъ услов1яхъ, наступаютъ, 
конечно уже въ такое время, когда здоровое сердце 
оказывается еще работоспособными 

2. Бываютъ случаи, при которыхъ после отно- 
сительно небольшой работы наступаетъ очень силь- 
ное повышеше кровяного давлешя, но где по при- 
чине остраго утомлешя сердца работу приходится 
прекращать уже очень скоро. Въ этихъ случаяхъ 
имеется, съ одной стороны, сильная возбудимость, 
съ другой, чрезмерная утомляемость. По окончаши 
работы кровяное давлеше возвращается къ перво- 
начальной величине медленнее, ч*Ьмъ нормально. 

Эти быстрыя, очень значительныя наросташя 
кровяного давлешя мы не можемъ объяснить меха- 
ническими услов1ями порока клапановъ, ибо посл^д- 
ше сами по себе при неизмененной деятельности 
сердца должны обусловить скорее замедлеше кро- 
вяного тока, что, въ свою очередь, должно не со- 
действовать повышенно давлешя, но скорее тормо- 
зить его. (За исключешемъ — можетъ быть — компен- 
сированной недостаточности аорты). 

Мы должны также принять во внимаше, что гЬ 
же самыя отношешя мы можемъ встретить и при 
мюдегенерацш сердца {см., наприм-Ьръ, случай 13). 

3. Бываютъ случаи, въ которыхъ кровяное дав- 
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леше при относительно небольшой физической ра- 
боте повышается лишь мало и зат-Ьмъ, по оконча- 
Н1и работы обыкновенно возвращается къ норм-Ь 
лишь медленно. Такимъ образомъ и зд-Ьсь мы встре- 
чав мъ другую картину, ч*Ьмъ у здоровыхъ лицъ. 
Должно ли быть отнесено это явленье, на счетъ му- 
скулатуры сердца или на счетъ механическихъ из- 
м'Ьнешй условш кровообращешя, я съ точностью 
р-Ьшить не берусь. Но то обстоятельство, что такое 
состояше встречается и при серд^чныхъ забол-Ьва- 
шяхъ сердечной мышцы, говорить скорее за то, 
что механичесюя з г слов1я играютъ зд-Ьсь меньшую 
роль. 

Въ заключенье этого отдела я позволю себ*Ь при- 
вести сл-Ьдуюпце выводы 51окез'а 224 ): „Мы нахо- 
димъ въ прижизненныхъ и анатомическихъ отноше- 
шяхъ мышечныхъ волоконъ ключъ къ патолопи 
сердца. Каково бы ни было поражеше посл-Ьдняго, 
симптомы его существеннымъ образомъ зависятъ 
отъ силы или слабости, отъ возбудимости или пара- 
лича, отъ нормальнаго состояшя или отъ забол*Ьва- 
Н1Я сердечной мышцы. Уже Ьаеппес зам-Ьтилъ, 
что когда мышца сердца здорова, то порокъ кла- 
пана оказываетъ на здоровье лишь незначительное 
вльяше". 



Къ забол-Ьвашямъ сердца, при которыхъ вопросъ 
о работоспособности им'Ьетъ практически важное 
значенье, принадлежать, кром-Ь пороковъ сердца, и 
хроническихъ изм-Ьнешй мюкардья, также скоропре- 
ходящее инфекцьонные мьокардиты, которые 
развиваются посл-Ь тифа, дифтерш и т. д. Конечно, 
во время остраго стадья болезней никто не заставить 
больного производить физическую работу, но часто 
случается, что реконвалесцентовъ посылають рабо- 
тать черезчуръ рано. Изъ изагЬдовашй СЬг151'а 76 ) 
мы знаемъ, что физическая работа у выздоравли- 
вающихъ отъ брюшного тифа можеть дать явственное 
увеличеше сердечной тупости. При частомъ повто* 
реши работы она, естественнымъ . образомъ, можеть 
окончиться стойкимъ повреждешемъ сердца. 
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СЬг151; констатировалъ дал-Ье, что выздоравли- 
вающее отъ тифа обнаруживают^ по сравненш со 
здоровыми громадную разницу въ реакцп* сердца 
уже на незначительную мышечную работу. Такъ> 
при рабогЬ 100 — 200 килограммометровъ онъ на- 
блюдалъ у нихъ такое повышеше частоты пульса, 
какое у здороваго человека получается лишь поагЬ 
работы величиною въ 5000 — 7000 килограммометровъ, 
Впрочемъ, за исключешемъ измененной способно- 
сти сопротивлешя со стороны сердца, реконвалес- 
центы въ существенномъ реагировали такъ же, какъ 
и здоровые. 

5 1 а е Ь е П п 20 °) нашелъ у выздоравливающихъ отъ 
брюшного тифа бол-Ье значительное наросташе ча- 
стоты пульса, ч-Ьмъ это бываетъ у здоровыхъ при 
той же самой работе. После пневмонш наблюдалось 
такое же отношеше при несколько меньшей возбу- 
димости сердца. Точно также является сильно по- 
ниженною способность оправляться, что объясняет- 
ся повреждешемъ сердечной мышцы. 

Въ виду отсутств1я бол'Ье точныхъ наследованы 
кровяного давлешя въ разсматриваемомъ направле- 
НШ, я включилъ въ число опытовъ и несколько 
случаевъ брюшного тифа въ стадш выздоровлешя. 

Постановка опытовъ въ существенномъ не отли- 
чалась отъ предыдущихъ. 

Случай 26. В., 25 л-Ьтъ. Не лихорадитъ уже 10 
дней. Брюшной тифъ средней тяжести. Кровяное 
давлеше до опыта 140 млм. Пульсъ 84, правильный. 

а. Больной поднимаетъ одною ногою 2 кило на 
высоту 30 цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное дав- 
леше не изменяется въ теченш 2 минутъ, засимъ 
наростаетъ до 150 млм. и падаетъ съ колебашями 
до 144. Пульсъ съ 92 поднимается на 100. После 
8-минутной продолжительности работы наступаетъ 
утомлеше. Черезъ 2 минуты по окончаши работы 
падеше кровяного давлешя до 132, а въ сл-Ьдующ1я 
15 минутъ — до 125. Пульсъ колеблется между 80 и 
90. Величина всей работы 18X8 = 144 килограммо- 
метра. 
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А Больной поднимаетъ одною рукою 2 кило на 
высоту 30 цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное дав- 
леше поднимается равномерно и медленно съ 125 
млм. до 150 и въ последнюю минуту падаетъ до 
149. Продолжительность работы 10 минуть. Утомле- 
Н1е. Вначале резкое спадете давлешя, впоагЬдствш 
понижете, съ колебашями, до 120. Пульсъ во время 
работы повышается до 100, засимъ постЬ нея- па- 
даетъ до 80. Величина всей работы 18X10 = 180 
килограммометровъ. 

а Посл^ 14-минутнаго отдыха больной подни- 
маетъ V* кило однимъ пальцемъ на высоту 3 цтм. 
30 разъ въ минуту. Работа продолжается 17 минутъ 
до наступлешя ум-Ьреннаго утомлешя. Кровяное 
давлеше наростаеть вначал-Ь со 120 млм. до 134, 
засимъ, съ постоянными колебашями, спускается до 
115, а подъ конецъ снова повышается до 119. По- 
сл-Ь окончашя работы какъ кровяное давлеше, такъ 
и пульсъ остаются неизмененными. Величина рабо- 
ты=7,65 килограммометровъ. 

с/. Посл& 4-минутнаго отдыха повтореше опыта 
а, — 2 кило поднимаются на высоту 30 цтм. 30 разъ 
въ минуту. Больной можетъ продолжать работу 9 
минутъ. Кровяное давлеше черезъ 5 минутъ подни- 
мается со 119 млм. на 142 и засимъ держится на 137. 
По окончанш работы оно приходитъ къ норм-Ь въ 
тёченш 4 минутъ. Величина работы 18X9 = 1 6 2 кил. 

Эта кривая обнаруживаетъ довольно нормальное 
отношеше. Въ опыгЪ с она производить такое впе- 
чатлите, какъ будто назначенная работа вначале 
представлялась несколько трудною, но загЬмъ вско- 
ре больной привыкъ къ ней. Утомлеше не было ве- 
лико, и больной могъ бы продолжать работу, если 
•бы его не давилъ ремень. 

Случай 27 М., 27 л-Ьтъ. Брюшной тифъ средней 
тяжести. Свободенъ отъ лихорадки дв-Ь нед-Ьли. Кро- 
вяное давлеше до опыта 156 млм., пульсъ 90. 

а. Больной поднимаетъ одною ногою 2 кило на 
высоту 30 цтм. 20 разъ въ минуту. Работа продол- 
жается до утомлешя, наступившаго черезъ 8 ми- 
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нутъ. Кровяное давлеше постепенно наростаетъ до 
172 юга. и держится зат-Ьмъ на этомъ уровне. Пульсъ 
поднимается до 102. По окончанш работы резкое 
спадеше давлешя до 160, ачерезъ 12 минуть до 150. 
Величина всей работы 12X8 = 96 килограм. 

д. Посл-Ь 13-минутной паузы больной поднимаетъ 
одною рукою 2 кило на высоту 30 цтм. 30 разъ въ 
минуту. Кровяное давлеше повышается постепенно 
въ течеши 6 минуть со 154 млм. до 168 и впродол- 
женш 3 минутъ держится на этой высогЬ. Пульсъ 
учащается до 104. Утомлеше. По прекращеши ра- 
боты р-Ьзкое понижете давлешя до 149. Величина 
всей работы 18X9 = 162 килограммометра. 

о. Посл-Ь 8-мйнутнаго отдыха больной вытяги- 
ваетъ кистевымъ суставомъ 2 кило на высоту 8 цтм. 
30 разъ въ минуту. Кровяное давлеше наростаетъ 
съ 148 млм. до 182, а загЬмъ и до 174. Работа про- 
должается 6 минутъ, прерывается по причине 
утомлешя. Посл-Ь прекращешя ея крутое спадете 
давлешя до 140. Величина работы=28,8 килограм. 

с/. Больной поднимаетъ однимъ пальцемъ 2 кило 
на высоту 4 цтм. 30 разъ въ минуту. Кровяное 
давлеше поднимается со 148 млм. до 166. Продол- 
жительность работы 4 минуты, наступаетъ утомле- 
ше. По прекращеши работы кровяное давлеше воз- 
вращается къ норм-Ь въ теченш 4 минутъ. Пульсъ по- 
вышается до 102. Величина работы =--9,6 килограм. 

И эта кривая не обнаруживаете по существу 
никакихъ отклонешй отъ обычнаго состояшя кро- 
вяного давлешя. 

Случай 28 Н., 28 л-Ьтъ. Не лихорадитъ уже дв-Ь 
нед-Ьли. Брюшной тифъ средней тяжести. Кровяное 
давлеше до опыта 124 млм., пульсъ 78. 

а. Больной вытягиваетъ одною рукою и держитъ 
въ этомъ положенш 2 кило. Во время работы, про- 
должающейся 29 минутъ, не наступаетъ никакихъ 
изм-ЬненШ кровяного давлешя, никакого утомлешя. 
Пульсъ обнаруживаетъ скоропреходящее учащеше 
до 90, посл-Ь чего снова возвращается къ норм-Ь. 
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д. Посл-Ь 7-минутной паузы больной вытягиваетъ 
одною рукою 5 кило 30 разъ въ минуту. Кровяное 
давлеше наростаетъ со 127 млм. до 144. Работа 
прекращается черезъ 2 минуты по причине утом- 
лен1я. Въ теченш 6 минутъ, сл-Ьдующихъ за этимъ, 
давлеше возвращается къ первоначальной высогк 

а Посл-Ь 12-минутнаго отдыха вытягиваются од- 
ною рукою 2 кило 30 разъ въ минуту. Во время 
работы, продолжающейся 4 минуты и прерванной 
въ виду сильной усталости, артерзальное давлеше 
поднимается со 125 млм. до 142 и черезъ 2 минуты 
посл'Ь окончашя работы приходить къ норм-Ь. 

с/. Посл'Ь 4-минутнаго отдыха больной вытяги- 
ваетъ одною рукою и держитъ въ этомъ положенш 
5 кило. Кровяное давлеше постепенно увеличивается 
до 134 млм. Черезъ 5 минутъ утомлеше, прекрати- 
те работы и спадете давлетя къ норм-Ь впродол- 
жети 2 минутъ. Пульсъ сл-Ьдовалъ за изм-Ьнетями 
кровяного давлетя, максимальное его учащете было 
102. 

Эта кривая опять таки не обнаруживаете ни- 
чего ненормальнаго. То обстоятельство, что въ опыгЬ. 
а кровяное давлете не повысилось, объясняется 
легкостью работы: какъ только больному приходится 
удерживать въ рук'Ь не 2 кило, а 5, кровяное дав- 
леще тотчасъ же наростаетъ. 

Въ заключете приведемъ еще: 

Случай 29. И., 30 л-Ьтъ. Тяжелый тифъ. Не лихо- 
рад итъ уже дв-Ь нед-Ьли. Въ двухъ опытахъ, которые 
были предприняты съ этимъ больнымъ, причемъ онъ 
долженъ былъ вытягивать 2 кило, наростатя кровя- 
ного давлетя не последовало. Первый опытъ боль- 
ной могъ продолжать только IV* минуты по причине 
сильнаго утомлетя, во второмъ опьггЬ во время работы 
продолжавшейся 5 минутъ, наступили спазмъ руки 
и потоотд-Ьлете; въ то время какъ кровяное дав- 
леше почти совершенно не изменилось, пульсъ во 
время работы поднялся съ 96 до 116. Въ виду сла- 
бости больного, я отказался отъ дальн'Ьйшихъ опы- 
товъ. 
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Мы видимъ такимъ образомъ изъ нашихъ слу- 
чаевъ, что у выздоравливающихъ отъ брюшного 
тифа кровяное давлеше существенно почти нич-Ьмъ 
не отличается отъ состояшя его у здрровыхъ; вся 
разница заключается только въ томъ, что они, есте- 
ственно, утомляются скорее; нежели здоровые — 
фактъ отмеченный уже СЬпзЕ'омъ и 5 1а е Ье- 
Нп'омъ. 

Только случай 29, въ которомъ больной вообще 
былъ очень слабъ, не далъ никакого повышешя кро- 
вяного давлешя при умеренной работе, очевидно, 
потому, что последняя вызвала тотчасъ же очень 
сильное утомлеше и отд-клеше пота. 

Единственный выводъ, который можно сделать 
изъ случаевъ 26 и 27, помимо меньшей абсолютной 
работоспособности, это то, что кровяное дав ле- 
те обнаруживаетъ большую лабильность, 
ч-Ьмъ у нормальнаго человека, какъ равно и то, что 
оно, повидимому, после работы по большей части 
падаетъ ниже своей первоначальной ве- 
личины. Впрочемъ, это последнее явлеше встре- 
чается и у здоровыхъ людей (Маз1п§) и, очевидно, 
служитъ признакомъ легкой утомляемости сердца. 

Резюмируя теперь результаты нашихъ измеренш 
кровяного давлешя у сердечныхъ больныхъ после 
физической работы и принимая во внимаше выше- 
приведенный ограничешя, мы должны придти къ 
следуюшимъ выводамъ: 

1) Кро.вяное давлен1е при физической ра- 
боте обнаруживаетъ у больныхъ, страдаю щихъ 
м1одегенерац1ею сердца, по существу то же 
отношеше, какъ и у старыхъ людей: а) часто оно 
падаетъ еще во время самой работы после 
первоначальнаго повышен1я и Ъ) по окон- 
чаши работы паден1е его совершается более 
постепенно, ч.'Ьмъ у здоровыхъ. 

2) У больныхъ, страдающихъ М10дегене- 
р а ц 1 е ю сердца, кровяное давлеше иногда совер- 
шенно не повышается или же повышается лишь 

10 
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незначительно, что указываетъ на недоста- 
точную энерг1ю сердца. 

3) Больные, страдаюпце пороками клапа- 
нов ъ, обнаруживаюсь т е ж е изм-Ьнен1я кровя- 
ного давлешя'во время физической работы, какъ 
и здоровые, если порокъ не достигаетъ 
высокой степени. 

4) Если имеется сильный дефектъ кла- 
пана съ легкимъ раз/ггройствомъ компенсащи, то 
понижешя кривой кровяного давлешя после работы 
часто сходно съ гЪмъ, какое отмечается у боль- 
ныхъ, страдающихъ поражен1емъ м1окард1я. 

5) Припорокахъклапанавъ начале работы 
можетъ наступить сильное понижеюе кровяного 
давлешя. Такое редкое явлеше можетъ быть объяс- 
нимо тяжкимъ разстройствомъ функщй. 

6) Качественнаго различ1я въ реакщи со 
стороны кровяного давлешя между случаями со 
стенозами отверстш заслонокъ и случаями съ 
недостаточностью посл-Ьднихъ я не могъ отме- 
тить. Величина механическаго препятетая для крово- 
обращешя, равно какъ и состояше сердечной мышцы, 
им-Ьютъ при атомъ наибольшее значеше. 

7) Какъ при м1одегенерац1и сердца, такъ 
и пр % и порокахъ клапановъ абсолютная работо- 
способность всегда мен-Ье велика, ч-Ьмъ у здоровыхъ, 
и утомлен1е наступаетъ быстрее. Величина 
наросташя кровяного давлешя зависитъ какъ отъ 
возбудимости сердца, такъ и отъ его функцюнальной 
способности. 

8) Реконвалесценты отличаются менее зна- 
чительною абсолютною функцюнальною способностью 
сердца и обнаруживаютъ большую лабильность кро- 
вяного давлешя, ч-Ьмъ здоровые. 

9) При всЬхъ трехъ описанныхъ различныхъ 
группахъ забол-Ьван1Й сердца кровяное дав- 
леше можетъ, после напрягающей физической ра- 
боты, упасть ниже нормы, что является призна- 
комъ утомлешя сердца. 
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Задерживаетъ дыхаше. 
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Конецъ работы. 
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Сильно усталь. 
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25-ое наблюдеы!е. 
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Легкая одышка. 
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Начало работы а. 
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Конецъ работы. 
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Сильная устал, ноги. 
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Дыхаше учащено. 
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Конецъ работы. 
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26-ое наблюдете. 
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Начало работы с. 
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Начало работы а. 
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Нога устала и трясется. 
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Слегка усталь. 
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Конецъ рабрты. 
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Начало работы Ъ. 
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Усталость ноги. 
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Конецъ работы. 
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27-ое наблюдение. 
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Начало работы а. 



Легкая усталость. 
Конецъ работы. 



Начало работы Ъ 



Конецъ работы. 
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Рука устала. : 
Конецъ работы. 






Начало [работы (1. 



Палецъ долить, | 
Конецъ работы. 
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Сильно усталъ. 
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Начало работы ё. 
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Усталости н"Ьтъ. 








Конецъ работы. 
Дышетъ спокойно. 
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Конецъ работы. 
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Сильно усталъ. 
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Легкая боль въ локтъ*. 
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29-ое наблюден!е. 
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124 
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. Устаетъ. 
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128 
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Конецъ работы. 
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Начадо работы Ъ. 
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129 


108 
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ПотЬетъ. 
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130 
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Сильно устаетъ. Судо- 
рожная боль въ рук*. * 

Конецъ работы. 
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130 


102 


9 


128 


96 


4 



III. 

Какъ мы видкли, физическая работа повышаетъ 
максимальное артер1альное давлеже. Что однако, 
подъ влдяшемъ этого моасента повышается и среднее 
кровяное давлеше, это доказалъ уже М а з 1 п § 164 ), какъ 
на здоровыхъ молодыхъ, такъ и на старыхъ людяхъ, 
путемъ опредЬлешя амплитуды пульса во время покоя 
и при работЬ. На этомъ интересномъ методЬ опре- 
д'Ьлешя пульсовой амплитуды я и нам-Ьренъ оста- 
новиться несколько подррбн-Ье. 

Величина амплитуды пульса, т. е. разница между 
максимальнымъ и минимальнымъ давлешемъ, по ука- 
зашямъ различныхъ авторовъ, представляется очень 
различною. По Уо1ктапп'у она очень незначи- 
тельна: приблизительно: 1/16 общаго давлешя; по 
НййЫе она равняется 1/3 минимальнаго давлешя, 
по Ргеу'ю 1/5 минимальнаго давлешя (цит. у Ма- 
5т§а 164 ). По А1Ъег1'у 53 ), производившему изм-Ьрешя 
непосредственно въ аг*. йЫаНз челов-Ька, амплитуда 
пульса составляетъ всего 20 мл м., тогда какъ Ма§- 
пиз 160 ) у собаки въ а. сагойз нашелъ амплитуду, 
которая можетъ превышать минимальное давлеше. 
Непзеп 121 ) нашелъ у челов-Ька въ общемъ ампли- 
туду въ 15 — 30 млм. (за исключешемъ случаевъ не- 
достаточности аорты, въ которыхъ она представ- 
ляется бол-Ье значительною). По СитргесЬ1:у ш ) 
она равняется 45 — 90 млм. 
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Я полагаю, что различ1е результатовъ прежде 
всего объясняется неодинаковыми услов1ями опыта, 
при которыхъ работали названные авторы. Изсл-Ь- 
дован1я бол-Ье старыхъ авторовъ, производивгшяси 
помощью ртутнаго манометра, давали всЬ безъ, ис- 
ключешя, черезчуръ низшя цифры, благодаря кос- 
ности ртути (Ма51п§). Методъ Непзеп'а, при ко- 
торомъ производятъ повышеше кровяного давлешя 
прижат1емъ брюшной аорты и опред'Ьляютъ по сфи- 
гмограммамъ изм-Ьнешя пульсовой кривой въ пред- 
положенш, что при увеличенш давлешя изм^нетя 
эти получатся въ вид-Ь величинъ, графически про- 
порцюнальныхъ и доступныхъ непосредственному 
изм-Ърешю — методъ этотъ кажется мн-Ъне безупреч- 
нымъ, не говоря уже о томъ, что онъ и технически 
трудно выполнимъ. Методъ С'итргесЬ-1'а опирается 
на опред^ленш средняго давлешя и не прёдстав- 
ляетъ собою непосредственнаго йзм-Ьренш ампли- 
туды пульса, хотя цифра его, по моему мн-книо, бчень 
приближается къ настоящей/ 

Въ новейшее время предложены два клинически 
прим-Ьнимыхъ способа изм-Ьрешя амплитуды пульса, 
одинъ, принадлежащей V. КескПп^Ьаизеп'у, дру- 
гой — Ма51П§'у. 

V. КескИп^Ьаизеп 181 ) посту паетъ слЪдующимъ об- 
разомъ: онъ соединяетъ свой сфигмоманометръ, (напол- 
ненный водою вместо воздуха) съ тонографомъ, въ ко- 
торомъ колебашя давлен1я передаются вращающемуся 
барабану при помощи Магеу'овскаго баллона. Изъ 
величины экскурай онъ, аналогично тому, какъ это 
д-Ьлали уже Н 1 1 1 и Вагпагй ш ) и др., выводитъ сред- 
нее максимальное и минимальное давлеше. Такъ какъ 
при точной постановке опыта давлеше, существую- 
щее въ каждый данный моментъ, можетъ быть от- 
считано на калибрированномъ тонографе то такимъ 
образомъ остается только точно установить, когда 
экскурсш становятся настолько незначительными, 
что можно определить точные пределы максималь- 
наго или минимальнаго давлешя. Какъ показалъ 
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V. КескНд^Ьаизеп, колебашя отнюдь не прекра- 
щаются вполне, какъ скоро пределы эти достиг- 
нуты, но черезъ систему эластическихъ трубокъ 
передаются отъ окружающихъ мягкихъ частей тоно- 
графу. Но если этимъ непосредственнымъ изм-Ьре- 
шемъ можно точно определить границы максималь- 
наго давлешя, то мне кажется сомнительным^ чтобы 
имъ возможно было установить вполне отчетливо 
пределы минимальнаго давлешя. На кривыхъ, изо- 
браженныхъ V. К е с к П п § Ь а и з е п'омъ, это не всегда 
возможно, что, очевидно, должно быть отнесено на 
счетъ неясной репродукцш. V. КескПп^Ьаизеп 
указываетъ, что ошибки могутъ заключаться въ 
пред-Ьлахъ н-Ьсколькихъ куб. цтм. водяного давлешя 
и я лично вполне уб-Ьжденъ, что этимъ методомъ 
можно получить довольно точныя опред-Ьлен1я ам- 
плитуды пульса. Самъ V. КескПп^Ьаизеп даетъ, 
къ сожал-Ьн1ю, мало цифровыхъ данныхъ, а именно: 
въ одномъ случае 63 куб. цтм. Н 2 0, у одного не- 
фритика— 130 куб. цтм. Н 2 0,- въ одномъ случае ча- 
хотки — 47 куб. цтм. Н 2 0, стало быть, иногда довольно 
высошя цифры (переведя на миллиметры ртутнаго 
давлешя, мы получимъ 46,3, 88,2, 34,2 млм. Н§.)- 

По сравнешю съ только что упомянутымъ спо- 
собомъ, М аз 1 провеши методъ, какъ кажется мне, 
им-Ьетъ за собою преимущество большей удобопри- 
м-Ьнимости; Маз1п§ 164 ) поступаетъ сл^Ьдующимъ об- 
разомъ: аппаратъ К 1 V а-К о с с 1 помещается на верх- 
нее плечо, тогда какъ на лучевую артерию ставятъ 
сфигмографъ. Въ то время, какъ сфигмографъ запи- 
сываетъ пульсовую кривую, трубка, наполненная 
воздухомъ, сжимаетъ верхнее плечо. Отъ времени 
до времени легкимъ ударомъ въ штифтъ сфигмо- 
графа отмечается соответственная величина сжа'пя 
верхняго плеча (примерно каждые 20 млм.). Полу- 
ченныя цифры заносятся потомъ въ кривыя. До гЬхъ 
поръ, пока прижапе верхняго плеча менее значи- 
тельно, ч^мъ минимальное давлеше, высота начер- 
ченныхъ экскуреш пульса не изменяется. Но какъ 
скоро производимое прижат1е превосходитъ мини- 
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мальное давлеше въ артерш, артер1альная трубка 
во время фазы пульса остается закрытою, и въ ре- 
зультате получается уменьшеше сфигмографиче- 
скихъ экскурай. Ч-Ьмъ выше давлеше, оказываемое 
снаружи, гЬмъ меньше становятся экскурсш пульса, 
и подъ конецъ при достиженш максимальнаго дав- 
лешя, артер1я остается закрытою и во время систолы, 
и сфигмографъ уже перестаетъ отмечать экскураи. 
Мазт^, измеряя этимъ путемъ амплитуду пульса 
у 4 лицъ, нашелъ у одного молодого человека при 
поко^ 37 млм. Н§, во время работы 48 млм., у од- 
ного старика 42 и 68 млм. Н§. Наибольшее коле- 
баше составляло у молодого человгЬка 50 млм. Н^. 
у старика — 90 млм. Н&. Авторъ говорить, что пре- 
делы ошибокъ при его методе заключаются между 
5 — 10 млм. Допуская возможность ошибокъ даже 
въ 10 млм., я полагаю, что такое приблизительно 
точное опредЬлеше является достаточнымъ, для того, 
чтобы ор1ентироваться относительно амплитуды 
пульса. Существеннаго ВЛ1ЯН1Я застоя я не могъ 
констатировать, быть можетъ по причине кратко- 
временности прижат1я. 

- Въ виду того, что св*Ьд-Ьн1я объ амплитуде пуль- 
са у сердечныхъ больныхъ еще очень скудны, я 
р-йшилъ применить этотъ методъ у изв-Ьстнаго чис- 
ла такихъ больныхъ. Для обозначешя величины 
прижат1я на пульсовой кривой я пользовался элек- 
трическимъ приспособлешемъ, описаннымъ и изо- 
браженными Е. Могйг'омъ 107 ). Приспособлеше это 
даетъ возможность съ величайшею точностью от- 
метить любой моментъ на пульсовой кривой, безъ 
всякаго сотрясешя аппарата и безъ значительнаго 
запаздывашя — двухъ моментовъ, неизб'Ьжныхъ при 
способе ручного обозначешя. Опыты я производилъ 
каждый разъ при содМствш ассистента, такъ какъ 
одному человеку очень трудно справиться съ из- 
м-Ьрешемъ. Въ то время какъ одинъ изслЬдователь 
д-Ьйствуетъ сфигмографомъ, другой занятъ аппа- 
ратомъ К1Уа-Косс1 и при каждомъ наростанш 
давлешя на 10 — 20 млм. отм-Ьчаетъ этотъ моментъ 
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давлешемъ на кнопку, которая электрическимъ пу- 
темъ приводить въ движете гптифтъ, отмечающш 
на пульсовой кривой короткую черточку. Такимъ 
образомъ игла, чертящая пульсъ, можетъ спокой- 
но делать свое дело. *) 

Для точнаго установлешя амплитуды я всегда 
рисовалъ ц*клый рядъ пульсовыхъ кривыхъ, посту- 
пая при этомъ по большей части сл^Ьдующимъ об- 
разомъ. Прежде всего начерчивалась нормальная 
кривая пульса, безъ прищат1я верхняго плеча; за- 
симъ составлялась, такъ называемая, 'ор1ентирующая 
кривая, т. е. давлеше во время нанесешя пульсовой 
кривой повышалось отъ до гЬхъ поръ, пока со- 
вершенно не исчезалъ пульсъ лучевой артерш. На 
этой кривой мы можемъ такимъ образомъ, во пер- 
выхъ, установить довольно точно максимальное 
кровяное давлеше и во 2-хъ, определить уже при- 
близительно, на какой высоте начерченная пульсо- 
вая кривая обнаруживаетъ понижете. При сле- 
дующей кривой мы устанавливаемъ давлеше уже 
до опыта на несколько более низкой цифре, 
по сравнешю съ предположительно опред*Ьленнымъ 
минимальнымъ давлешемъ. При черченш кривой мы 
отм-Ьчаемъ теперь экскурсш пульса только при 
каждыхъ 20 -30 млм. повышешя давлешя. Въ слу- 
чае надобности опытъ этотъ повторяется до т-Ьхъ 
поръ, пока не будетъ установленъ на сфигмографе 
возможно точно моментъ уменьшешя пульсовыхъ 
экскурай. Этимъ же путемъ можно определить точ- 
но и моментъ исчезашя пульса — максимальное арте- 
р1альное давлеше. По большей части можно отлично 
обойтись 3 — 5 кривыми, хотя, въ некоторыхъ слу- 
чаяхъ я, въ интересахъ большей точности, состав- 
лялъ и большее число кривыхъ. Повышеше кровяно- 
го давлешя, обусловливаемое застоемъ, при кратко- 
временности опыта, не играетъ существенной роли, 
какъ я могъ въ томъ убедиться контрольными изме- 

! ) Уважаемому товарищу О. М. Гольбеку, ассистирующему мн+. 
при этнхъ опытахъ, выражаю свою благодарность. 
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решядаи максимальнаго кровяного давлешя. Дал'Ье, 
относительно технической стороны опытовъ я дол- 
женъ сказать, что результаты получаются и значи- 
тельно легче, и гораздо точн-Ье въ томъ случае, 
когда начинаютъ съ незначительнаго давлешя и по- 
степенно усиливаютъ его, ч-Ьмъ тогда, когда начи- 
наютъ съ очень сильнаго давлешя, заставляющаго 
совершенно исчезать пульсъ, и постепенно понижа- 
ютъ его, хотя, конечно, принцишально и посл'Ьднш 
способъ является дозволеннымъ. Мн-Ь лично второй 
способъ давалъ худпие результаты. 

Въ виду того, что и теперь еще часто приво- 
дится очень низкая величина амплитуды пульса» 
именно около 20- млм., я позволяю себя сообщить 
!гЬсколко случаевъ, въ которыхъ я получалъ под- 
часъ поразительно болышя амплитуды. Замечу ми- 
мходомъ, что при аритмическомъ и неравном-Ьр- 
номъ пульсЬ методъ даетъ неточные результаты. 



1. Муос1е§епега1ю согоЧз . 



2. Муоа'е^епегап'о согоЧз . . 
(•+ репсагёШз аёЬаезгуа?). 



К., 58 



3. Муойе^епегаНо согсИз . 

(4- артерюсклерозъ) 
аритм1я. 

4. Муос1е§епега1ю согё1з . 

(1ие*1са?). 
ОНаШю уеп1г. Акцентъ ри1т. 

о. Аг1епозс1егоз^з П., 40 

(перпгШз т*егз1.). 



Бр., 45 



6. 1п8иШаепиа тигаНз. . . 
(туосагспйз ех тГесНопе). 



7. 8*епоз1з ткгаНз. . . . С, 30 
(-]- епс!осаг<1к15 аси!а). 



8. 5*епо81з тпгаИз). . . 
(+ 5*епоз15 1псизр1с1аИз). 

9. 1пзи(Паеп11а аог!ае). . 

(+ з1епоз13 аоПае). 

10. 1пзи1Г. + з1епо51з аог!ае 
(-(- з1епоз18 гшЧгаПз). 



М 71 годъ. Частота пульса . . 50 
Макс. кров, давлеше 190 
Амплит. пульса около 90 млм. 

X., ббл-втъ. Частота пульса . . 154 
Макс. кров, давлеше 122 
Амплит. пульса около 40 » 
Частота пульса . . 68 
Макс кров, давлеше 160 
Амплит. пульса около 70 „ 
Частота пульса . . 66 
Макс. кров, давлеше 157 
Амплит. пульса около 60 „ 
Частота пульса . . 66 
Макс. кров, давлеше 240 
Амплит. пульса около 120 к 
Частота пульса . . 66 
Макс. кров, давлеше 122 
Амплит. пульса около 40 ,> 
Частота пульса . . 78 
Макс. кров, давлеше 182 
Амплит. пульса около 50 „ 
Частота пульса . . 76 
Макс. кров, давлеше 124 
Амплит. пульса около 60 „ 
Частота пульса . . 96 
Макс. кров, давлеше 150 
Амплит. пульса около 90 ,> 
Частота пульса . . 96 
Макс. кров, давлеше 155 
Амплит, пульса около 75 „ 



М.,22 



М.,38 



Т., 29 



К., 40 
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Приведенный цифровыя данныя, не претендуя на 
абсолютную в-Ьрность, являются однако приблизи- 
тельно точными. Въ случаяхъ 9 и 10 недостаточ- 
ность аортальнаго клапана преобладала надъ всею 
картиною болезни, отсюда высошя амплитулы. 
Отм-Ьчу, дал-Ье, ненормальную высокую цифру ампли- 
туды въ 120 млм. при сильномъ артерюсклероз'к Въ 
общемъ, высокое кровяное давлеше, повидимому, пз 
'большей части идетъ также рука объ руку съ бо- 
л-Ье значительною амплитудою пульса. 

Во всякомъ слу ча-Ь, не подлежитъ сомн-Ьнто, что 
часто приводимая въ качестве величины амплитуды 
цифра въ 20 млм., безусловно черезчуръ 
низка уже для нормальнаго человека, и при ц-Ьломъ 
ряд'Ь забол-Ьванш аппарата кровообращешя мы встр'Ь- 
чаемъ значительно бол-Ье высокую вели- 
чину ея. 



Считаю пр1ятнымъ долгомъ принести свою 
искреннюю признательность глубокоуважаемому 
проф. Карлу Константиновичу Депо, какъ за пред- 
ложеше темы для настоящей работы, такъ и за цен- 
ные советы и указашя. Вм-ЬсгЬ съ гЬмъ выражаю 
свою глубокую благодарность за содМств1е това- 
рищамъ по Александровской мужской больниц-Ь, въ 
которой производились мои опыты. 
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Спгг1св1ит тНае. 



Освальдъ Эман} 7 иловичъ Морицъ родился въ 
1873 г. въ С.-Петербургк По окончанш Анненскаго 
училища поступилъ въ 1892 году на медицинскш 
факультетъ Императорскаго Юрьевскаго Универси- 
тета, въ которомъ и окончилъ курсъ въ 1897 году. 

Съ Октября 1897 г. по Май 1899 г, занимался 
въ германскихъ клиникахъ и посЬщалъ медицин- 
-ск1я лекцш въ Париже. Въ 1юн-Ь 1898 г. получилъ 
степень доктора медицины во Фрейбургскомъ Уни- 
верситете. Съ Августа 1899 г. по Сентябрь 1902 г. 
состоялъ ассистентомъ при Александровской Муж- 
ской Больнице, учрежденной Германскими поддан- 
ными въ С-ПетербургЬ. Въ теченш 1901 года сдалъ 
экзамены на степень доктора медицины. 

Печатные труды: 

1. 2иг Кеппйизз <3ег Ьото^епеп НагпсуНпёег. 
1паи§. 0155. РгаЬиг^ 1/В. 1898. 

2. ШЪег <1еп кНшзсЬеп \Уег1:Ь уоп СеГпегрипкй- 
Ьезйгатипееп. 51. Ре1егзЪ. Меё. АУосЬ. 1900, №22, 23. 

3. 2иг Кеппйизз <1ег ЬазорЫ1еп Сгапи1а1юпеп (1ег 
го(Ьеп В1и1к0грегсЬеп. Оси1. Ме<1. Л^осЬепзсЬг. 1901 
№ 5. 

4. В1е ^екОгпЮп ЕгуЙ1госу1еп Ье1 В1е1Уег§1Йип§. 
5*. РсЮгзЪ. Мсс1. Л^осЬепзсЬг. 1901, № 26. 

и настоящая работа „Вл1яше физической работы на 
- артер1альное кровяное давлеше у здоровыхъ и у 
^больныхъ, страдающихъ болезнями сердца", пред- 
ставляемая для соискашя степени доктора меди- 
цины. 
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Положен! я. 



1. Бацилла столбняка не ограничивается обла- 
стью инфекцюнной раны, но присутств1е ея можетъ 
быть доказано и въ крови. 

2. Зернистость эритроцитовъ представляетъ яв- 
леше дегенерацш. 

3. Интеркуррентныя инфекцюнныя забол-Ьвашя 
могутъ благопр1ятно вл1ять на хроничесшя стра- 
дан1я. 

4. Аппаратъ К1Уа-Косс1 удовлетворяетъ ц-Ь- 
лямъ клиническаго изм-Ьрешя кровяного давлешя. 

5. На наросташе кровяного давлешя при физи- 
ческой работе д-Ьйствуютъ психичесше моменты. 

6. Врачи обязаны обращать внимаше публики 
на гипеничесше недостатки современной обуви. 

7. Опред-кпеше точки замерзашя мочи при бо- 
л-Ьзняхъ почекъ не даетъ клинически важныхъ дан- 
ныхъ, которыя не могли бы быть получены уже 
при обычныхъ методахъ клиническаго изслЪдо- 
ван1я. 



06ъяснен1е кривыхъ. 



Окрашенный линш обозначаютъ кровяное дав- 
леше, притомъ красныя — давлеше во время покоя, 
сытя — давлеше во время работы. Черныя лиши 
означаютъ частоту пульса. Цифры выражаютъ время 
въ минутахъ. 

Кривая I соотв-Ьтствуетъ таблице № 3 (стр., 62) 
и показываетъ состояше кровяного давлешя у здо- 
роваго молодого человека 29 л-Ьтъ во время работы 
одной руки и одного пальца; можно видеть, что 
оба отрезка кривой качественно одинаковы. 

Кривая II (таблица № 7) изображаетъ кровяное 
давлеше у 45-л-Ьтняго мужчины, страдающато мю- 
дегенеращею сердца. Кровяное давлеше падаетъ 
еще во время работы. 

Кривая III (таблица № 16) представляетъ состо- 
яше кровяного давлешя у 19 л*Ьтняго молодого че- 
ловека съ тяжелымъ порокомъ клапановъ, главнымъ 
образомъ съ недостаточностью аорты. Кровяное 
давлеше, несмотря на это заболЪваше, обнаруживаётъ 
почти совершенно такое же отношёше, какое встре- 
чается, какъ правило, у здоровыхъ (по Мазгп^'у), 
т. е. во время работы держится на очень высокомъ 
уровне. По окончанш работы оно въ первомъ опыте 
возвращается къ первоначальной величине не- 
сколько медленнее, чемъ это бываетъ нормально. 
Достойно внимашя очень высокое наросташе кро- 
вяного давлешя. 
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Кривая IV (таблица 20) изображаетъ кровяное 
давлеше у 25-л-Ьтняго мужчины, страдающаго съу- 
жетемъ двустворки. Въ то время, какъ первая 
часть кривой (№ Ь таблицы) представляется при- 
близительно нормальною, мы во второй части ви- 
димъ 'падете кровяного давлешя вначале — явлеше, 
наблюдавшееся мною одинъ только разъ во всЬхъ 
опытахъ. Одновременно, однако, замечается наро- 
сташе частоты пульса. Впрочемъ, кровяное давле- 
ше после 4 минуть работы наростаетъ, снова по- 
нижаясь незадолго предъ окончатемъ опыта. 

Кривая V (таблица 20) представляетъ повторе- 
Н1е предыдущаго опыта, предпринятое двумя неде- 
лями позже. Компенсащя улучшилась. Продолжи- 
тельность работы, равно какъ и величина ея, при- 
близительно гЬ-же, но понижете кровяного давле- 
Н1Я уже не наступаетъ. Во второй части пульсовой 
кривой замечается подъемъ кривой, причемъ на- 
ступаетъ легкая одышка. 

Кривыя пульса сняты по способу, описанному 
на стр. 175. 

Кривыя №№ 1 и 2 принадлежать больному съ 
порокомъ сердца, у котораго на первомъ плане 
выступаютъ симптомы недостаточности аорты. Ам- 
плитуда равняется приблизительно 80 — 90 млм. 
Максимальное давлеше 155 млм. Кривая № 3 снята 
съ 63-летняго больного съ мюдегенеращею сердца 
осложненною некомп. порокомъ сердца. Кровяное 
давлеше 122, пульсъ 154. Амплитуда около 40 млм. 
Кривая № 4 принадлежитъ больному съ полострымъ 
эндокардитомъ двустворчатаго клапана. Кровяное 
давлете 112 млм. Амплитуда около 45 млм. 
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ТШ8 ВООК 18 ЮТШ ОМ" ТНЕ ЬАБТ ВАТЕ 
8ТАМРЕБ БЕЬО^ 


АК 1ШТ1А1 ПНЕ ОР 25 0ЕИГТ8 

ШШ. ве А55Е:э5Е^ гок ГА1ШНЕ то пЕтипн 
тмга воок ом тне оате оуе. тие ремасту 

иП[_1_ 1МСЯЕА8Ё ТО 50 СЕГЧТ9 ОЫ ТНЕ РОЧИТН 
РАУ АКР ТО $ЬОО ОМ ТНЕ бКУЕЛТН РАУ 
ОУЛПШЯ. 
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